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“A chave de todas as ciências é  
inegavelmente o ponto de interrogação”. 







Os sinais clínicos oftálmicos não necessariamente correspondem à doença 
exclusivamente do bulbo ocular ou anexos. Sabe-se que existem manifestações oftálmicas 
decorrentes de doenças metabólicas, parasitárias, infecciosas, neoplásicas, traumas e anomalias. 
Doenças que provoquem bacteremia ou septicemia também podem desencadear sinais clínicos 
oftálmicos.  O aparelho estomatognático nos carnívoros é composto por tecidos moles como 
músculos, mucosa, gengiva e língua, e por tecidos duros como os ossos e dentes. Em cães e 
gatos, é comum a doença acometendo este aparelho, principalmente a doença periodontal, que 
envolve crescimento bacteriano e invasão dos tecidos moles, infecção, inflamação e bacteremia.  
As manifestações oftálimicas odontogênicas não são novidade na medicina. Já Hipócrates havia 
associado edema na face e ao redor dos olhos a problemas dentários. Na medicina existem 
relatos de manifestações oftálmicas odontogênicas, porém é rara a mesma observação na 
veterinária de animais de companhia.  No presente trabalho observaram-se lesões periorbitais, 
orbitárias, conjuntivais, nasolacrimais, neoplásicas, uveais, corneanas e da lente concomitantes á 
doenças do aparelho estomatognático como doença periodontal grave, moderada e doenças 
endodônticas, sendo observado melhora do quadro clínico oftálmico apenas com o tratamento 
odontológico, em casos isolados. Utilizou-se dos exames clínico odontológico e oftálmico, 
exames auxiliares de imagem como radiografias de crânio, intraorais, ultrassonografia ocular, 
tomografia computadorizada de crânio, exames laboratoriais, cultura microbiológica e exames 
histopatológicos. Foi possível avaliar a abrangência das lesões nas estruturas da face, englobando 
cavidade nasal, oral, órbita óssea, espaço retrobulbar e bulbo ocular, avaliar o impacto sistêmico 
em alguns casos e diagnosticar lesões afetando a cavidade oral e os olhos e anexos. Estabeleceu-
se em muitos casos o diagnóstico, o tratamento correto das lesões e observou-se melhora clínica 
em 55% dos casos examinados.  É necessário que o clínico de pequenos animais conheça a 
relação entre saúde oral e oftálmica para diagnosticar e tratar corretamente as manifestações 
oftálmicas odontogênicas. O presente trabalho consiste de um levantamento e caracterização das 
manifestações oftálmicas odontogênicas em cães e gatos atendidos pelo Serviço de Odontologia 
Veterinária e pelo Serviço de Oftalmologia Comparada do Hospital Veterinário da Universidade 
Federal do Paraná, campus de Curitiba, no período de abril de 2009 a novembro de 2010, um 
relato de caso de obstrução iatrogênica do ducto nasolacrimal após a extração de um dente 
canino maxilar em gato e o relato de um caso de carcinoma nasal de células transicionais 
invadindo cavidade oral e órbita óssea em cão.  
Palavras-chave: oftalmopatias, aparelho estomatognático, abscesso infraorbitário, 






The clinical signs in the eyes do not necessarily correspond to the ophthalmical disease 
exclusively. It is known that ophthalmical manifestations may come from metabolical, 
parasitical, neoplastical diseases, traumas or anomalies. In theory, diseases that cause bacteremia 
or septicemia can also unchain ophthalmical signs. The stomatognactical system in dogs and cats 
is composed by soft tissues like muscles, mucosa, gingival and tongue, and hard tissues like 
bones and teeth. In dogs and cats it is very common a disease affecting the oral cavity, especially 
the periodontal disease, which involves bacterial growth and invasion of the oral soft tissues, 
infection, inflammation and bacteremia. Odontogenical ophthalmical manifestations are not a 
novelty in medicine. Hipocrates had already associated edema in the face and around the eyes to 
dental problems. In the medicine there are reports of odontogenical ophthalmical manifestations, 
but the same observation is rare in medicine for pets. 
In this study, it was possible to observe periorbital, orbital, conjuctival, nasolacrimal, 
uveal, corneal and neoplastical lesions that happened at the same time to diseases from the 
stomatognactical system like severe periodontal disease or endodontical disease, which has the 
clinical course recovered significantly only with the dental treatment, in isolate cases. Clinical 
dental examinations, ophthalmical examinations, imaging exams such as skull radiographs, 
intraoral radiographs, ocular ultrasound, CT scan, laboratory tests, microbiological culture and 
histopathological exams were used. It was evaluated the extent of injures in the face involving 
the nasal and oral cavities, bone orbit and retrobulbar space, and diagnose lesions affecting the 
oral cavity and eyes. It was established in many cases the diagnosis, correct treatment and the 
clinical improvement observed in 55% of the examined cases. The doctor who takes care of 
small animals needs to know the relation among oral and ophthalmical health to diagnose 
properly and treat the odontogenical ophthalmical manifestations.  
This paper represents a survey and a characterization of ophthalmical odontogenical 
manifestations that happed in dogs and cats treated by the Dental Veterinary Service and 
Comparative Ophthalmology Service from the Veterinary Hospital at UFPR, Brazil, from April 
2009 to November 2010. It follows a case report of iatrogenical obstruction of the nasolacrimal 
duct after an extraction of maxillary canine tooth in a cat, and a case report of nasal transitional 
carcinoma invading the oral cavity and bone orbit in a dog. 
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O presente trabalho visa esclarecer a relação entre saúde oral e oftálmica. Nos primórdios 
da medicina, Hipócrates já associava edema facial e peribulbar à doença dentária.  Discussões a 
respeito do assunto são encontradas principalmente na literatura médica, sendo este assunto 
raramente tratado pela medicina veterinária.   
A relação entre saúde oral e sistêmica é bem conhecida na medicina, sendo provada a 
relação entre doença periodontal e problemas cardíacos, renais, hepáticos, nascimento de 
prematuros entre outras conseqüências sistêmicas da bacteremia provocada por doenças do 
aparato estomatognático. Na medicina veterinária, há indícios de comprometimento hepático e 
renal associados à doença oral.  
  Em pessoas, a associação de manifestações oftálmicas às doenças primárias dentárias é 
encontrada nos relatos de caso englobando lesões periorbitárias, orbitárias, dos anexos oculares e 
intraoculares, tanto decorrente da doença oral quanto da manipulação e lesões iatrogênicas 
decorrentes aos tratamentos odontológicos. Em animais, são raros os relatos apontando para a 
relação entre saúde oral e oftálmica. 
O objetivo geral do presente trabalho é observar a ocorrência natural de lesões oftálmicas  
concomitantes à lesões estomatognáticas em cães e gatos atendidos pelo Serviço de Odontologia 
Veterinária e pelo Serviço de Oftalmologia Comparada do Hospital Veterinário da Universidade 




as possíveis manifestações oftálmicas odontogênicas, e estabelecer relações anatômicas, clínicas 
e estatísticas  entre o aparelho estomatognático e ocular. 
A finalidade do presente estudo é de alertar o médico veterinário de animais de 
companhia da existência das manifestações oftálmicas odontogênicas, uma vez que as 
manifestações oftálmicas podem ser diagnosticadas prontamente, mas a doença dentária inicial 
normalmente é negligenciada. Nos casos em que há a suspeita de doença do aparelho 
estomatognático concomitante às sinais clínicos oftálmicos refratários ao tratamento padrão, 
sugere-se o exame clínico odontológico e a terapia deve incluir o tratamento da doença oral e das 
manifestações oftálmicas secundárias. 
O presente trabalho foi dividido em capítulos, sendo o primeiro entitulado: 
Caracterização das manifestações oftálmicas odontogênicas em cães e gatos, que consiste no 
levantamento dos pacientes atendidos pelo corpo clínico do HV-UFPR com lesões oftálmicas e 
odontológicas concomitantes, visando estabelecer possíveis relações entre saúde oral e oftálmica 
e diagnóstico destas lesões.  Os dois capítíulos posteriores são relatos de casos em que houve a 
relação entre a cavidade oral e os olhos e anexos. Nos documentos anexos encontra-se o 
certificado de aprovação do estudo pela Comissão de Ética no uso de Animais do Setor de 
Ciências Agrárias, e os manuscritos enviados para publicação nas revistas de referência em 










Capítulo 1: Caracterização das manifestações oftálmicas odontogênicas em 
cães e gatos  
 
Resumo:  
Objetivo: Identificar e quantificar casos nos quais a doença odontológica poderia ser 
uma causa de manifestação ocular, averiguando a existência de ambas, quantificando-as e 
classificando-as nos pacientes atendidos no Hospital Veterinário da UFPR. Conjeturar e 
eventualmente estabelecer relações anatômicas, clínicas e estatísticas entre as doenças 
dos dois aparelhos (estomatognático e ocular). 
Animais examinados: Foram examinados o aparelho oftálmico e estomatognático de 
145 cães e gatos. 
 Procedimento: Análise clínica dos aparelhos estomatognático e oftálmico, utilizando-se 
de exames complementares como radiografia intraoral, de crânio, ultrassonografia ocular, 
tomografia computadorizada e exame histopatológico. 
Resultados: Foram observadas manifestações oftálmicas periorobitais, orbitais, 
conjuntivais, nasolacrimais, uveais, neoplásicas, corneanas e da lente ocular 
concomitantes à doença oral, sendo observada melhora clínica em 55% dos casos apenas 
com o tratamento odontológico. 
Conclusão: As manifestações oftálmicas odontogênicas devem ser suspeitas quando a 
oftalmopatia se mostra refratária ao tratamento convencional, ou quando há sinais 
clínicos concomitantes de doença no aparelho estomatognático. O presente trabalho 
demonstra que a associação entre doença oral e manifestação oftálmica é mais comum do 
que relata a literatura. 
 
Palavras-chave: oftalmopatia, doença odontogênic,a raiz dentária, endodontia, periodontia . 
  
Characterization of the odontogenic ophthalmical manifestations in dogs and cats 
Abstract:  
Objective: To identify and to quantify the cases in which dental disease could be a cause 
of eye disease by examining the existence of both, quantifying them and classifying them 
on the patients treated at the Veterinary Hospital at UFPR. To conjecture and, eventually, 
to establish anatomical relations, statistics and clinical disease among these two devices: 
stomatognathical and ophthalmical. 
Examined animals: There were examined ophthalmical and stomatognathical apparatus 




Procedure: There were clinically examined ophthalmical and stomatognathical 
apparatus, using additional tests such as radiography intraoral skull, ocular 
ultrasonography, computed tomography and histopathology. 
Results: There were observed periorbital, orbital, conjunctival, nasolacrimal, uveal, 
neoplastic, ocular lens and cornea disease demonstrations that happened at the same time 
to oral disease, which clinical improvement was observed in 55% of the cases, only with 
dental treatment. 
Conclusion: The ophthalmical odontogenical manifestations should be suspected when 
the ophthalmopathy proves refractory to conventional treatment, or when there are 
clinical signs of disease in the stomatognathical system. This study demonstrates that the 
association among oral disease and ophthalmical manifestation is more common than 
reported in medical literature. 




As doenças oftálmicas são comuns nos animais de companhia e podem ter como origem 
diversas doenças sistêmicas. O exame oftálmico de animais com doenças sistêmicas pode 
ampliar as possibilidades diagnósticas, uma vez que as anomalias, doenças infecciosas, 
congênitas, metabólicas, parasitárias, imunomediadas, nutricionais, vasculares, tóxicas, 
neurológicas, traumáticas e neoplásicas podem apresentar sinais clínicos oculares. 1 A 
importância das doenças orais originando algumas doenças oftálmicas de modo geral ainda é 
menosprezada pela maioria dos médicos e médicos veterinários. A relação entre infecções 
dentárias e suas manifestações ou complicações oftálmicas curiosamente, apesar de pouco 
explorada, já é bem conhecida há muito tempo.  O envolvimento orbital odontogênico é 
conhecido desde os tempos de Hipócrates2, e já na década de 1910 havia estudos científicos 
acerca do assunto. 3,4,5 A relação entre sinais clínicos oftálmicos e doenças orais está bem 
estabelecida principalmente em seres humanos, sendo rotineiramente descritos na literatura 




na medicina veterinária, as publicações sobre sinais clínicos oftálmicos de origem dentária são 
relativamente raras.7  
As doenças orais são muito comuns em cães e gatos, sendo que as estatísticas apontam 
que em torno de 80 a 85% dos cães e gatos com cinco anos ou mais de vida possuem algum grau 
de doença periodontal.8 Entre as doenças odontológicas mais comuns estão à doença periodontal, 
fraturas dentárias, lesões de reabsorção, gengivites imuno-mediadas, neoplasias e fraturas 
ósseas.9  
    O presente trabalho teve os seguintes objetivos:  
• Identificar e quantificar casos nos quais a doença odontológica poderia ser uma causa de 
doença ocular (abrangendo os casos de enfermidades da órbita, região periorbital, 
aparelho lacrimal, pálpebras, conjuntiva, bulbo ocular e região retrobulbar)   
• Averiguar a existência, quantificando e classificando quanto ao grau de doença 
odontológica eventualmente existente em pacientes com doença oftálmica atendidos pelo 
Serviço de Oftalmologia Comparada do HV-UFPR. 
• Conjeturar e, eventualmente, estabelecer relações anatômicas, clínicas e estatísticas entre 
as doenças dos dois aparelhos (estomatognático e ocular). 
1.2 Material e Métodos 
Foram avaliados cães e gatos atendidos na rotina de trabalho do Hospital Veterinário da 
Universidade Federal do Paraná-UFPR, câmpus de Curitiba, encaminhados para atendimento 
odontológico no período de abril de 2009 a novembro de 2010, sendo incluídos os pacientes com 
lesão odontológica comprovada e que foram submetidos a procedimento odontológico sob 




desaconselhado. Os seguintes exames foram realizados em todos os animais encaminhados para 
tratamento odontológico: hemograma, análise sérica de alanina transferase (ALT) e creatinina 
como parte da avaliação pré-operatória.  
Nos 103 casos encaminhados para procedimento odontológico ( fase I) foi realizado exame 
oftálmico, imediatamente antes que estes fossem submetidos à anestesia. O exame oftálmico 
incluiu as seguintes etapas: avaliação do aspecto externo do aparelho da visão por meio de 
inspeção direta com magnificação, taxa de produção de lágrima utilizando o Teste Lacrimal de 
Schirmer (Ophthalmos, São Paulo, Brasil), avaliação de possíveis lesões de córnea, por meio de 
teste de fluoresceína (Fluoresceína Strips, Ophthalmos, São Paulo, Brasil), teste subjetivo de 
visão com bolas de algodão, testes de labirinto e resposta à ameaça, Teste da fenilefrina 10% 
(Fenilefrina 10%, Allergan, São Paulo, Brasil). A avaliação odontológica foi realizada sob 
anestesia geral inalatória e incluiu: grau de halitose (escala de 0 a 4), gengivite (escala de 0 a 4), 
cálculo dentário (escala de 0 a 4), mobilidade dentária (escala de 0 a 4), lesões de reabsorção e 
fraturas dentárias (se existentes ou não) e localização destas lesões, sendo avaliadas as faces 
vestibular, lingual, mesial, distal e oclusal dos dentes. A classificação da doença oral seguiu os 
critérios de Wiggs e Lobprice, 1997.10 Em seguida, foi registrado o tipo de tratamento 
odontológico ou procedimento realizado no aparelho estomatognático, de acordo com os 
protocolos de tratamento utilizados pelo Serviço de Odontologia Veterinária (HV-UFPR). O 
protocolo de tratamento do Serviço de Odontologia Veterinária do HV-UFPR incluiu a avaliação 
ambulatorial, prescrição prévia de antibióticos (em torno de sete dias antes do tratamento 
cirúrgico com amoxicilina com ácido clavulânico 15 mg/kg BID e metronidazol 15 mg/kg SID 
por via oral),11 diagnóstico odontológico definitivo sob anestesia geral ou sedação profunda, 
utilização de radiografias intraorais nos casos indicados, tratamento das afecções encontradas e 




se que todos os pacientes foram avaliados tanto oftalmologicamente como odontologicamente no 
dia do procedimento odontológico, já sob o efeito da antibioticoterapia prescrita pelo Serviço de 
Odontologia Veterinária (HV-UFPR). 
As radiografias intraorais foram realizadas seguindo as técnicas do paralelismo e da 
bissetriz, sendo o tempo de exposição adequado à estrutura pesquisada, utilizando-se o aparelho 
de raios-X odontológico Spectro 70x (Dabi Atlanti, São Paulo, Brasil) e técnica de revelação 
manual. 12,13   
  Foram realizadas culturas microbiológicas da conjuntiva dos cães e gatos com sinais 
clínicos sugestivos de doença oftálmica com envolvimento conjuntival, como hiperemia, 
congestão e/ou secreção conjuntival, no momento da avaliação oftálmica e, novamente, 10 a 20 
dias depois do procedimento odontológico. O material para cultura foi semeado pela técnica de 
esgotamento em placas contendo o meio ágar sangue de carneiro 5% em aerobiose a 37°C. Após 
24 a 48 horas de incubação, os isolados eram estudados quanto: características macroscópicas 
(tamanho, cor e forma das colônias e halo de hemólise), e características microscópicas do 
agente quanto à morfologia e coloração de Gram. A identificação foi baseada de acordo com a 
literatura. 14,15 Após esta etapa, as bactérias Gram-negativas eram semeadas em meio ágar 
MacConkey para verificação de colônias fermentadoras ou não da lactose, prova da oxidase em 
tira e em seguida submetida a uma bateria de provas bioquímicas: utilização de citrato; 
capacidade de desaminar o aminoácido fenilalanina em ácido fenil pirúvico; capacidade de 
descarboxilar o aminoácido lisina; produção de indol; motilidade bacteriana; utilização de 
carboidratos, glicose e lactose e produção de H2S.  Os isolados constituídos por cocos Gram-
positivos foram semeados em placa de ágar sal-manitol e incubados a 35-37°C por 18 a 24 horas 




isolados catalase-positiva eram identificados por meio de testes da coagulase em tubo e 
fermentação do manitol. A diferenciação de S. aureus de outras espécies coagulase positivas foi 
feita pela prova do Voges-Proskauer (uso de KOH a 40% e alfa naftol) além da fermentação do 
açúcar maltose.   
Foi realizada sondagem nasolacrimal e dacriocistorrinografia, com a infusão de 
aproximadamente um ml de contraste radiopaco (Omnipaque, GE Health Care, Canadá) nos 
canalículos previamente canulados e realizadas radiografias para a observação da passagem do 
contraste pelo ducto nasolarimal 16, com a finalidade de verificar a patência das vias de 
drenagem lacrimal. 
Adicionalmente, realizaram-se ainda radiografias de crânio, sendo realizadas as projeções 
laterais, obliqüas e ventrodorsal e projeções complementares quando necessárias. Utilizou-se o 
aparelho Neo Diagnomax (Medican Budapest, Budapest, Hungria) de 500 mA.   
Nos pacientes suspeitos da presença de massa retrobulbar foi realizado exame de 
ultrassonografia ocular, utilizando-se o aparelho modelo OP (Ultrassonix, Richmond, BC, 
Canadá) com transdutor eletrônico linear multifrequêncial variando entre 6 a 14 MHz. Os 
pacientes foram posicionados em decúbito esternal para a realização da varredura do bulbo 
ocular e espaço retrobulbar. 
Empregou-se o exame de tomografia computadorizada nas interfaces muscular e óssea, 
utilizando-se o aparelho Multidetector Toshiba Super Four Eistein (Toshiba América Medical 




Com relação à documentação dos casos, foram fotografados olhos e cavidade oral antes e 
depois do tratamento odontológico, sendo realizada reavaliação dos quadros oftálmicos e 
dentários 10 a 20 dias após o tratamento. 
Exames de citologia aspirativa e histopatológicos foram realizados nos casos suspeitos de 
neoplasia, sendo utilizadas as técnicas adequadas de acordo com o tecido e a suspeita 
pesquisada. 
Com intuído de observar a prevalência de lesões odontológicas nos pacientes trazidos 
para atendimento oftálmico (fase II), realizou-se exame clínico odontológico nos animais 
atendidos pelo Serviço de Oftalmologia Comparada do HV-UFPR, no período de agosto a 
novembro de 2010. Nestes, os animais foram contidos apenas fisicamente e examinados em 
estado de alerta (sem contenção farmacológica), para averiguar a existência de doença oral 
concomitante às lesões oftálmicas. Em seguida realizou-se classificação desta quanto à 
severidade e grau de comprometimento dentário e/ou oftálmico, de acordo com preenchimento 
de ficha odontológica de exame clínico contendo: avaliação de halitose (escala de 0 a 4), 
gengivite (escala de 0 a 4), cálculo dentário (escala de 0 a 4), lesões de reabsorção e fraturas 
dentárias (se existem ou não) e localização destas lesões, sendo avaliadas as faces vestibulares 
dos dentes. Foram considerados sem doença odontológica/estomatognática os animais sem sinais 
clínicos, e considerados portadores de doença oral os animais que apresentaram sinais clínicos 
odontológicos/estomatognáticos diagnosticados visualmente, graduando-se de acordo com a 
escala utilizada na ficha clínica.  
Os resultados obtidos foram expressos pela nomenclatura padrão da estatística descritiva 
e analisados por meio dos seguintes testes estatísticos: ANOVA para comparação das variáveis 
numéricas contínuas e Teste Exato de Fisher para a comparação de proporções. Valores de P 





• 1.3.1. Etapa I: Casuística dos animais com doenças oftálmicas possivelmente odontogênicas 
atendidos pelo Serviço de Odontologia Veterinária do HV-UFPR 
 Foram avaliados 157 animais, atendidos durante o período que compreendeu a execução 
do presente trabalho.  Foram incluídos no grupo pesquisado 115 animais encaminhados ao 
tratamento odontológico, sendo que destes 12 animais foram excluídos da investigação devido à 
impossibilidade de serem submetidos ao procedimento anestésico para o tratamento 
odontológico, sendo esta avaliação baseada no exame clínico e nos resultados dos exames 
laboratoriais. Foram avaliados, portanto, os aparelhos oculares e estomatognáticos de 103 
animais encaminhados para serviço de odontologia do HV-UFPR, sendo 94 cães e nove gatos. 
Apenas os animais com catarata e atrofia de retina não responderam aos testes de visão com 
bolas de algodão, labirinto e resposta à ameaça. Os demais pacientes responderam positivamente 
aos testes. Do total de 103 pacientes avaliados com doença oral comprovada, 45 pacientes ou 
43% do total apresentaram sinais clínicos oftálmicos concomitantes, sendo que 25 destes (ou 55 
%) apresentaram melhora oftálmica apenas com o tratamento odontológico (Tabela 1). Não 
houve diferença significativa entre o total de pacientes atendidos com doença oral comprovada e 
com sinais clínicos oftálmicos em relação aos que não apresentavam sinais clínicos oftálmicos 
tampouco a porcentagem destes que melhoraram sem atendimento oftálmico posterior contra os 
que não melhoraram (P=0,029 e 0,03, respectivamente). Observou-se que 48 pacientes ou 46% 
apresentaram doença periodontal grave, 25 pacientes ou 24% doença periodontal moderada, 
nove pacientes ou 8% com doença periodontal leve, quatro casos ou 3% de lesão de reabsorção 
dentária e em 17 pacientes ou 16% dos pacientes atendidos pelo serviço de odontologia 




halitose foi grau 3 ( de 0 a 4), bem como  as medianas das categorias gengivite e cálculo. No 
índice de mobilidade dentária a mediana encontrada foi 2 ( de 0 a 4).  As doenças oftálmicas 
mais observadas nos pacientes com doença estomatognática foram os abscessos/fístulas 
infraorbitárias e as conjuntivites, com 10 e nove casos respectivamente.  
 
• Tabela 1- etapa I: Casuística dos animais com doenças oftálmicas possivelmente 
odontogênicas atendidos pelo Serviço de Odontologia Veterinária do HV-UFPR: 
Espécie Sexo Idade Raça Diagnóstico da Doença Oftálmica 
 Diagnóstico da Doença 
Estomatognática 





Cão M 11 anos Dachsund Conjuntivite Fratura 4 PMS  Sim Superior Direito 
Cão F 7 anos SRD Conjuntivite Fratura 4 PMS  Sim Superior Direito 
Cão F 12 anos Poodle Conjuntivite Fratura 4 PMS Sim Superior Esquerdo 
Cão M 12 anos Poodle Conjuntivite Fratura de mandíbula Sim inferior Direito 
Cão F 10 anos Lhasa Apso Conjuntivite DP Moderada Não Superior Bilateral 
Cão M 9 anos Boxer Conjuntivite  DP Moderada Sim Superior Direito 
Cão M 6 anos Yorkshire Terrier Conjuntivite DP Moderada Sim Superior Bilateral 
Cão M 4 anos Dachsund Conjuntivite DP Grave  Não Superior Bilateral 
Cão M 8 anos Pinscher Conjuntivite DP Grave Sim Superior Bilateral 
Cão F 9 anos Poodle Abscesso Infraorbitário  Fratura de  4PMS Sim Superior Esquerdo 
Cão M 16 anos SRD Abscesso Infraorbitário  Fratura de  4PMS Sim Superior Direito 
Cão F 12 anos Pastor Alemão Abscesso Infraorbitário  DP Grave Sim Superior Esquerdo 
Cão M 11 anos Cocker Inglês Abscesso Infraorbitário  DP Grave  Sim Superior Direito 
Cão F 10 anos Pinscher Abscesso orbitário  DP Grave Sim Superior Direito 
Cão F 8 anos Poodle Fístula Infraorbitária  Fratura de  4PMS Sim Superior Esquerdo 
Cão F 9 anos Spitz Alemão Fístula supraorbitária + neoplasia DP Grave Não Superior Direito 
Cão F 9 anos Pinscher Fístula infraorbitária  DP Grave  Sim Superior Direito 
Cão F 9 anos Poodle Fístula Infraorbitária  Fratura de  4PMS  Sim Superior Direito 
Cão M 11 anos Poodle Fístula infraorbitária  DP Grave Sim Superior Direito 
Cão M 8 anos Poodle Fístula infraorbitária  DP Grave  Sim Superior Direito 
Cão M 11 anos Basset Hound CCS DP Grave Não Superior+ inferor Bilateral 
Cão F 17 anos Poodle CCS DP Grave Não Superior+ inferor Bilateral 
Cão M 8 anos Cocker Inglês CCS  DP Grave Não superior Bilateral 
Cão F 13 anos Poodle CCS DP Grave Não Superior Bilateral 
Cão F 17 anos SRD CCS DP Grave Não Superior Bilateral 
Cão F 10 anos Cocker Spaniel CCS DP Moderada Não Superior Bilateral 
Cão F 8 anos Beagle CCS DP Moderada Não Superior Bilateral 
Cão F 16 anos Poodle CCS DP Moderada Não Superior+ inferior Bilateral 
Cão M 10 anos Poodle Blefarite DP Grave Sim Superior + inferior Bilateral 
Cão M 2 anos SRD Blefarite DP Leve Sim Superior+ inferor Bilateral 
Cão F 6 anos Fox Paulistinha Blefarite  DP Grave Sim superior Esquerdo 
Cão F 13 anos Chihuahua Uveíte DP Grave Sim Superior Bilateral 
Cão F 3 anos Dachsund Uveíte  Fratura de 2 PMS  Sim Superior Esquerdo 
Cão F 14 anos Poodle Uveíte+ catarata DP Grave Não Superior Bilateral 
Gato M 12 anos SRD Uveíte  Fratura de canino  Sim Superior Direito 
Cão M 18 anos Poodle Uveíte  DP Grave Sim Superior Direito 
Cão M 9 anos Pointer Inglês Neoplasia Neoplasia oral  Não Superior Direito 
Gato F 12 anos SRD Neoplasia Neoplasia oral  Não Superior Direito 
Cão M 10 anos SRD Neoplasia  Neoplasia oral Não Superior Esquerdo 
Cão M 12 anos Poodle Neoplasia  Neoplasia oral Não Superior Esquerdo 
Gato M 10 anos Siamês Obstrução do ducto nasolacrimal Lesão de reabsorção odontoclástica Sim Superior Direito 
Cão M 12 anos Poodle Catarata DP Grave Não Superior Bilateral 
Cão  F 11 anos Poodle Catarata DP Grave Não Superior Bilateral 
Cão  M 8 anos SRD Catarata DP Moderada Não Superior+ inferior Bilateral 
Cão M 8 anos Poodle Catarata DP Grave Não Superior Bilateral 












Espécie Sexo Idade Raça Lesão odontológica Arcada  afetada 
Cão M 10 anos Yorkshire Terrier Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão M 2 anos SRD Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão F 9 anos Poodle Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão M 3 anos SRD Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão M 5 anos Lhasa Apso Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão F 3 anos SRD Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão M 3 anos Poodle Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão M 3 anos Poodle Doença Periodontal Leve Superior e Inferior 
Cão M 11 anos Poodle Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão  F 12 anos Cocker Spaniel Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão F 11 anos Teckel Doença Periodontal moderada Superior e Inferior 
Cão M 11 anos Schnauzer Anão Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão M 10 anos SRD Doença Periodontal Moderada Inferior 
Cão M 8 anos Bichon Frisé Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão F 8 anos Poodle Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão F 5 anos Maltês Doença Periodontal moderada Superior e Iferior 
Cão F 4 anos Fox Paulistinha Doença Periodontal Moderada Superior 
Cão M 9 anos SRD Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão F 3 anos Pastor Alemão Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Gato M 10 anos SRD Doença Periodontal Moderada Superior 
Cão M 9 anos Teckel Doença Periodontal Moderada Superior 
Gato F 8 anos Persa Doença Periodontal Moderada Superior 
Cão M 6 anos Poodle Doença Periodontal Moderada Superior 
Cão M 1o anos Collie Doença Periodontal Moderada Superior 
Cão F 4 anos Poodle Doença Periodontal Moderada Superior e Inferior 
Cão F 10 anos Yorkshire Terrier Doença Periodontal Moderada Superior 
Cão F 12 anos Maltês Doença Periodontal Grave  Superior 
Cão M 11anos Poodle Doença Periodontal Grave  Superior 
Cão F 13 anos SRD Doença Periodontal Grave Superior 
Cão F 11 anos SRD Doença Periodontal Grave Superior 
Cão F 13 anos SRD Doença Periodontal  Grave Superior 
Cão F 12 anos Pastor Alemão Doença Periodontal Grave Superior 
Cão M 5 anos Yorkshire Terrier Doença Periodontal Grave Superior 
Cão M 14 anos Pinscher Doença Periodontal Grave Superior 
Cão F 6 anos Yorkshire Terrier Doença Periodontal Grave Superior 
Cão M 10 anos Poodle Doença Periodontal Grave Superior 
Cão M 9 anos Yorkshire Terrier Doença Periodontal Grave Superior 
Cão M 12 anos Lhasa Apso Doença Periodontal Grave Superior 
Cão F 7 anos Poodle Doença Periodontal Grave Superior e Inferior 
Cão F 14 anos Yorkshire Terrier Doença Periodontal Grave Superior 
Cão F 17 anos SRD Doença Periodontal Grave Superior 
Cão M 3 anos SRD Fratura de Canino  Superior 
Cão M 1 ano SRD Fratura de Canino  Inferior 
Cão F 5 anos Buldogue Inglês Fratura de Canino Superior 
Gato F 9 anos Siamês Fratura de Canino  Superior 
Cão F  6 anos SRD Fratura de 4 PMS  Superior 
Cão M 6 anos Poodle Fratura de 4 PMS Superior 
Gato M 13 anos SRD Lesão de Reabsorção Superior 
Gato F 4 anos Persa Lesão de Reabsorção Superior e Inferior 
Gato F 6 anos Persa Lesão de Reabsorção Superior e Inferior 
Gato F 6 anos Persa Lesão de Reabsorção Superior 
Gato F 5 anos SRD Lesão de Reabsorção Superior 
Cão M 8 meses Yorkshire Terrier Persistência de Decíduos Superior 
Cão F 1 ano Yorkshire Terrier Persistência de Decíduos Inferior 
Cão F 6 anos Teckel Avulsão de Canino Superior 
• Tabela 2- etapa I: Casuística dos animais sem doenças oftálmicas atendidos pelo Serviço 






 Por meio das radiografias intraorais foram diagnosticados os casos de fratura dentária 
com exposição de polpa, doença periodontal grave e lesão de reabsorção dentária. 
 Foram realizadas culturas microbiológicas de amostras conjuntivais, orais e de fístulas 
(quando existentes) de 29 animais, sendo encontrada a mesma espécie bacteriana na mucosa oral, 
olho afetado e fístula (nos casos existentes) em 10 casos ou em 34% das amostras distribuídas 
entre os casos suspeitos de abscesso/fístula infraorbitária e conjuntivites. O gênero mais 
comumente encontrado nestes casos foi o Staphylococcus sp, sendo isolado nas amostras: 
Staphylocccus pseudintermedius (8 amostras), Streptococcus spp (7 amostras), Staphylococcus 
aureus (três amostras), Pseudomonas (três amostras), Escherichia coli (duas amostras), Bacillus 
spp (duas amostras), Proteus spp (duas amostras), Corinebacterium (uma amostra) e 
Enterococcus (uma amostra).  Nos animais diagnosticados com fístula/abscesso infraorbitário 
nos quais foram encontradas as mesmas espécies bacterianas nas amostras provenientes da 
mucosa oral e conjuntival, do lado afetado, foram isolados: Escherichia coli (duas amostras), 
Proteus spp (duas amostras), Bacillus spp (uma amostra) e Pseudomonas (duas amostras). Nos 
animais diagnosticados com conjuntivite, foi encontrado na amostra proveniente da mucosa oral 
e conjuntival: Staphylococcus pseudintermedius (duas amostras), Corinebacterium (uma 
amostra) e Streptococcus spp (duas amostras). 
 Em dois casos suspeitos de obstrução nasolacrimal foi realizado o exame de 
dacriocistorrinografia, sendo diagnosticada a obstrução em um caso. 
 As radiografias de crânio, realizadas em cinco casos, auxiliaram no diagnóstico das 




caracterizado por áreas líticas nos ossos afetados, sendo mais comuns no presente trabalho o 
comprometimento do osso maxilar, processo zigomático e cavidade nasal. 
 Nos exames de ultrassonografia ocular avaliou-se o possível comprometimento do espaço 
retrobulbar, nos casos suspeitos de neoplasia e abscesso retrobulbar, sendo realizada em 10 casos 
suspeitos e confirmada a invasão do espaço retrobulbar em três casos, posteriormente 
diagnosticados como neoplasias malignas. 
 Realizou-se exame de tomografia computadorizada do crânio de seis cães, sendo avaliada 
a integridade óssea e de tecidos moles em dois casos suspeitos de neoplasia, um caso suspeito de 
abscesso infraorbitário, um caso de doença periodontal avançada com comprometimento ósseo 
maxilar e dois casos suspeitos de sinusite odontogênica. Em um caso, de cão braquicefálico, da 
raça Shih Tzu, foi possível medir a distância entre as raízes dentárias dos dentes quarto pré-
molares esquerdo e direito à órbita óssea, sendo observada a distância de 0,8mm e 2 mm, 
respectivamente. 
 Foram encaminhadas para exame histopatológico amostras provenientes de cinco casos 
suspeitos de neoplasia comprometendo a cavidade oral e a órbita óssea, sendo processadas de 
acordo com o material enviado (osso ou tecido mole). Destes, foram diagnosticados três casos de 
carcinoma espinocelular, um caso de melanoma e um caso de carcinoma nasal de células 
transicionais. 
 Evidenciou-se nos pacientes encaminhados ao serviço de odontologia HV-UFPR as 






• 1.3.1.2 Lesões periorbitais: 
 Foram atendidos 10 pacientes (23% dos pacientes com lesão oftálmica e oral concomitante) 
com comprometimento periorbitário, apresentando edema, abscesso e/ou fístulas, com 
contaminação bacteriana secundária da conjuntiva, secreção e congestão conjuntivais (Figura 1). 
Destes, nove casos com envolvimento do dente quarto pré-molar maxilar (oito devido à fratura 
do dente e um devido á doença periodontal) e um caso envolvendo o segundo e terceiro pré-
molares. Foi realizado exame microbiológico da secreção conjuntival, mucosa oral e fístula em 
nove casos sendo que em sete, ou seja, 77% apresentaram crescimento da mesma espécie 
bacteriana proveniente da mucosa oral e da mucosa conjuntival, do mesmo lado da 
fístula/abscesso. Além do exame clínico oftálmico e odontológico, foram realizadas radiografias 
intraorais nos casos necessários. Todos foram submetidos ao tratamento odontológico e 











Figura 1: Imagens de um paciente (cão, Shih Tzu, 8 anos) com abscesso infraorbitário do lado direito. A: Detalhe da 
imagem de tomografia computadorizada tridimensional, focando o osso maxilar e dente quarto pré-molar superior 
direito, com reabsorção óssea (seta vermelha) na região entre as raízes dentárias. As setas amarelas indicam o 
início da coroa e o ápice radicular, posicionados a 2 mm da órbita óssea. B: Note a assimetria óssea entre o lado 
esquerdo e direito. As setas amarelas do olho esquerdo mostram a distância de 0,8 mm das raízes dentárias do 
quarto pré-molar superior esquerdo à órbita óssea. As setas amarelas do lado direito novamente indicam o início da 
coroa e o ápice radicular, posicionados a 2 mm da órbita óssea. C: Imagem tomográfica demonstrando abscesso 
infraorbitário (seta vermelha) com deslocamento do bulbo ocular. D: Fotografia demonstrando a posição e tamanho 




• 1.3.1.3 Lesão orbital:  
Foi atendido um caso de abscesso orbitário no olho esquerdo com edema em toda 
circunferência periorbitária, estrabismo divergente, congestão e secreção conjuntival associada à 
doença periodontal grave (Figura 2). Foi diagnosticada reabsorção óssea e abscesso periapical no 




odontológico e radiografias intraorais. Obteve-se remissão total da manifestação oftálmica após 




Figura 2: Imagens de um paciente com abscesso orbitário do lado esquerdo (cadela, Pinscher, 12 anos). A: 
Fotografia demonstrando abscesso orbital no olho esquerdo. Observe o aumento de volume orbitário (seta 
vermelha) causando enoftalmia estrabismo divergente. B: Fotografia demonstrando hiperemia palpebral, alterações 
da superfície corneana (edema e neovascularização), além da tumefação ao redor de toda a órbita. C: Imagem de 
radiografia intraoral mostrando os dentes quarto pé-molar e primeiro molar (superiores) apresentando radioluscência 
ao redor das raízes e perda da lâmina dura, associadas à doença periodontal grave.  D: Fotografia demonstrando 
melhora do quadro oftálmico após o tratamento odontológico, que incluiu tratamento periodontal com exodontia dos 





• 1.3.1.4 Lesão conjuntival:  
Suspeitou-se de conjuntivite bacteriana em 10 casos, estes apresentando sinais oftálmicos 
como epífora, hiperemia, congestão e secreção conjuntivais (Figura 3).  Foi realizada cultura 
microbiana em sete casos, sendo observado crescimento da mesma espécie bacteriana na cultura 
proveniente da secreção conjuntival e da mucosa oral em cinco casos, ou seja, em 71% das 
amostras avaliadas.  
 
 
Figura 3: Fotografia demonstrando secreção conjuntival mucopurulenta no olho esquerdo de um paciente (cão, 
Dachshund, 8 anos). Este cão apresentava conjuntivite bacteriana concomitante à doença periodontal grave. 






• 1.3.1.5 Lesão nasolacrimal: 
Observou-se um caso de obstrução nasolacrimal iatrogênica pós-operatória, na qual a 
manipulação na extração do dente canino maxilar esquerdo ocasionou edema e conseqüente 
obstrução extraluminal do ducto nasolacrimal esquerdo, provocando epífora e dacriocistite 
agudos, sendo a obstrução diagnosticada por meio de exame clínico oftálmico e 
dacriocistorrinografia. Na dacriocistorrinografia, foi injetado através da puncta lacrimal inferior 
1 ml de contraste radiopaco, que percorreu o saco lacrimal e parte do ducto nasolacrimal, 
estagnando  nas proximidades da crista alveolar do canino maxilar extraído, demonstrando 
edema e obstrução extra luminal do ducto nasolacrimal.  
• 1.3.1.6 Lesões uveais: 
 Foram atendidos cinco casos de doença oral e uveítes concomitantes, sendo que em três 
destes casos houve melhora do quadro oftálmico apenas com o tratamento odontológico, no 
período de 10 a 20 dias de pós-cirúrgico. Chegou-se ao diagnóstico por meio do exame clínico 
oftálmico. Nestes casos, foram observados sinais clínicos como hiperemia conjuntival persistente 
após a aplicação de fenilefrina 10%, miose, flare aquoso, hifema e hipópio (Figura 4). Observou-







Figura 4: Imagens demonstrando quadro de uveíte odontogênica (gato, SRD, 12 anos, macho). A: Fotografia 
demonstrando fratura de coroa com exposição pulpar do canino superior esquerdo (seta preta). B: Fotografia 
mostrando o olho esquerdo com sinais clínicos de uveíte, tais como hipópio e hifema (seta preta), efeito Tyndall 
positivo, edema da íris e rubeosis iridis. C: Imagem radiográfica intraoral demonstrando o resultado do tratamento 
endodôntico do canino maxilar esquerdo. D: Fotografia demonstrando a melhora do quadro clínico oftálmico (seta 
preta) após 30 dias do tratamento odontológico. Note a redução do efeito Tyndall, hifema e hipópio, além do retorno 
da coloração normal da íris. Note também o leucoma e a sinéquia posterior nas margens da íris sendo formadas 




• 1.3.1.7 Neoplasias:  
Foram diagnosticados cinco casos de neoplasia comprometendo o aparelho estomatognático, 




crânio, ultrassonografia ocular, tomografia computadorizada do crânio e exames de citologia 
aspirativa e histopatologia. A análise histopatológica diagnosticou três casos de carcinoma 





Figura 5: Imagens de um paciente com carcinoma espinocelular englobando a órbita óssea, espaço retrobulbar, 
cavidade oral e nasofaringe (cadela, Spitz Alemão, 12 anos). A: Fotografia demonstrando exoftalmia direita, fístula 
supraorbitária (seta preta) com secreção purulenta. B: Imagem radiográfica demonstrando sonda metálica (seta 
preta) passando pela fístula supraorbitária, espaço retrobulbar e cavidade oral, posteriormente à região do terceiro 
molar superior. C: Imagem de tomografia tridimensional do crânio demonstrando a invasão neoplásica, destruição 
óssea de maxila, órbita óssea do lado direito. D: Imagem tomográfica demonstrando invasão neoplásica no espaço 





• 1.3.1.8 Lesões da córnea: 
Em oito pacientes com doença oral e oftálmica concomitantes, foi diagnosticado 
ceratoconjuntivite seca (CCS), sendo encontrados valores abaixo do normal no Teste Lacrimal 
de Schirmer. Nestes casos foi observada presença de secreção mucopurulenta, hiperemia 
conjuntival, vascularização e pigmentação corneana. Não foi observada melhora no quadro 
clínico oftálmico após o tratamento odontológico. 
 
• 1.3.1.9 Lesões da lente: 
Foi observada catarata bilateral em quatro animais pertencentes ao grupo que possuía 
doença oral e oftálmica concomitantes. Estes apresentaram perda na transparência da lente 
ocular, e em dois casos observaram-se sinais de uveíte facogênica. Destes casos, nenhum 
apresentou melhora do quadro clínico após o tratamento odontológico. 
 
• 1.3.2 Casuística dos animais com doenças do aparelho estomatognático atendidos 
pelo Serviço de Oftalmologia Comparada do HV-UFPR (fase II): 
Adicionalmente, 42 animais foram avaliados quanto à saúde do aparelho estomatognático 
durante consulta oftálmica realizada pela equipe do Serviço de Oftalmologia Comparada do HV-
UFPR (etapa II). Nos 42 animais com comprovada lesão oftálmica, sendo 40 cães e dois gatos, 
39 (ou 92%) destes pacientes apresentaram sinais clínicos de doença odontológica, sendo 
observados 12 casos (ou 28%) de doença periodontal grave, 12 (ou 28%) casos de doença 




apresentando fraturas dentárias (Tabela 3). As medianas dos índices utilizados para a avaliação 
da saúde oral foram: halitose 3 (0 a 4), gengivite 3 (0 a 4), cálculo 2 (0 a 4) e mobilidade dentária 
0 (0 a 4).  A doença oral mais comum nos cães com oftalmopatia foi a periodontite moderada e 
grave. 
A porcentagem de casos com doença do aparelho estomatognático, particularmente 






















Espécie Sexo Idade Raça Diagnóstico oftálmico Diagnóstico odontológico Arcada  afetada Olho afetado 
Cão F 6 anos Pinscher CCS  Fratura de 4 PMS  Superior Direito 
Câo F 18 anos SRD CCS Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão M 8 anos Shih tzu CCS Fratura de 2 e 3 PMS  Superior Direito 
Cão M 9 anos Maltês CCS Fratura de 4 PMS Superior Esquerdo 
Cão F 13 anos Poodle CCS Doença Periodontal Moderada Superior Bilateral 
Cão F 10 anos Poodle CCS Doença Periodontal Grave Superior+ inferior Bilateral 
Cão F 15 anos Pinscher CCS Fístula Oronasal Bilateral Superior Bilateral 
Cão M 12 anos Chihuahua CCS Edentado Superior+ inferior Bilateral 
Cão M 11 anos Chow Chow CCS Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão M 10 anos SRD CCS  Doença Periodontal Moderada Inferior Bilateral 
Cão F 8 anos Cocker Spaniel CCS Doença Periodontal Moderada Superior+ inferior Bilateral 
Cão M 11 anos SRD CCS  Doença Periodontal Grave Superior+ inferior Bilateral 
Cão F indeterminada Poodle Catarata  Fratura de 2 e 3 PMS  Superior Bilateral 
Cão M 12 anos 
Yorkshire 
Terrier Catarata Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão M 12 anos Pequinês Catarata  Doença Periodontal Moderada Superior + inferior Bilateral 
Cão F 10 anos Cocker Spaniel Catarata  Doença Periodontal Moderada Superior Bilateral 
Cão F 12 anos Chihuahua Catarata  Doença Periodontal Grave Superior+ inferior Bilateral 
Cão F 12 anos Poodle Catarata Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão F 8 anos Poodle Catarata  Doença Periodontal Moderada Superior Bilateral 
Cão M 9 anos Poodle Epífora crônica Doença Periodontal Moderada Superior Bilateral 
Cão M 10 anos Bichon Frisé Epífora crônica Doença Periodontal Moderada Superior+ inferior Bilateral 
Cão F 4 anos Poodle Epífora crônica Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão F 6 anos Cocker Spaniel Epífora crônica Doença Periodontal Grave Superior+ inferior Bilateral 
Cão F 9 anos Teckel Uveíte Fratura de 4 PMS Superior Bilateral 
Cão M 12 anos Pinscher Uveíte  Fratura de 4 PMS  Superior Esquerdo 
Cão F 12 anos Pinscher Uveíte  Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão F 12 anos Poodle Uveíte  Doença Periodontal Grave Superior+ inferior Bilateral 
Cão F 6 anos Husky Siberiano Uveíte  Doença Periodontal Moderada Superior+ inferior Bilateral 
Gato F 7 anos Siamês Entrópio  Doença Periodontal Leve Superior Bilateral 
Cão M 6 anos SRD Entrópio  Doença Periodontal Moderada Superior Bilateral 
Cão M 4 anos Bulldog Inglês Ectrópio Doença Periodontal Moderada Superior+ inferior Bilateral 
Cão F 8 meses Lhasa Apso Protusão da gl da 3 pálpebra Saudável Saudável Direito 
Cão M 5 meses 
Yorkshire 
Terrier Protrusão da gl da 3 pálpebra Persistência dos Decíduos Superior+ inferior Bilateral 
Cão M 11 anos SRD Úlcera de córnea  Doença Periodontal Grave Superior Bilateral 
Cão F 11 anos Teckel Glaucoma  Fratura Canino Inferior Esquerdo 
Cão M 3 meses Rottweiler Nistagmo+ cegueira Saudável Saudável Bilateral 
Cão M 10 anos SRD Exoftalmia Neoplasia Superior Esquerdo 
Cão F 1 ano Chow Chow pigmentação na úvea anterior  Saudável Saudável Esquerdo 
Gato F 11 anos Persa Ceratite herpética Fratura/Reabsorção  Superior Esquerdo 
Cão F 6 anos Poodle Dacriocistite  Doença Periodontal Moderada Superior Bilateral 
Cão F 3 anos Rottweiler Depósito de Ca na córnea Doença Periodontal Leve Superior Bilateral 
Cão F 2 anos Cocker Spaniel Blefarite Doença Periodontal Leve Superior Bilateral 
Tabela 3-etapa II: Casuística dos animais com doenças do aparelho 




1.3.3 Teste lacrimal de Schirmer: 
Na avaliação estatística observou-se que a média do Teste Lacrimal de Schirmer para 
olhos com blefarite (25,5 ± 0,7 mm/min) foi significantemente maior do que a média dos olhos 
normais (16,56 ± 4,4 mm/min) P=0,04. A média do Teste Lacrimal de Schirmer para olhos com 
ceratoconjuntivite seca (3,8 ± 4,56 mm/min) foi significantemente menor do que a média dos 
olhos com conjuntivite (18,1 ± 9,3 mm/min) P=0,0001, o que também foi confirmado 
estatisticamente entre os olhos com ceratoconjuntivite seca (3,8 ± 4,56) e os olhos com fístula 
infraorbitária (17 ± 4,93 mm/min) P=˂0,0001. A média do Teste Lacrimal de Schirmer do olho 
com obstrução nasolacrimal (26 mm/min) mostrou-se muito maior do que a média dos cães 
normais (16,56 ± 4,4 mm/min), sendo que a diferença não foi considerada significativa por se 
tratar de apenas um caso.  Entre as doenças orais, foi significativamente maior o Teste Lacrimal 
de Schirmer nos pacientes que apresentaram fratura de quarto pré-molar superior (19,85 ± 3,06) 
do que os cães com doença periodontal grave (12,6 ± 9,88 mm/min) P= 0,0015 (Tabela 4). Não 
houve diferença estatística da média do Teste Lacrimal de Schirmer entre os valores medidos 












Período Olho Schirmer Doença oftálmica 
Cão 1 antes OD 12 Fístula infraorbitária OD 
Cão 1 antes OS 16 Normal 
Cão 1 depois OD 16 Fístula infraorbitária OD 
Cão1 depois OS 18 Normal 
Cão 2 antes OD 19 Fístula infraorbitária OD 
Cão 2 antes OS 18 Normal 
Cão 2 depois OD  20 Fístula infraorbitária OD 
Cão 2 depois OS 19 Normal 
Cão 3 antes OD 19 Normal 
Cão 3 antes OS 23 FístuLa infraorbitária OS 
Cão 3 depois OD 19 Normal 
Cão 3 depois OS 20 Fístula Infraorbitária OS 
Cão 4 antes OD 15 Conjuntivite 
Cão 4 antes OS 25 Conjuntivite 
Cão 4 depois OD 15 Conjuntivite 
Cão 4 depois OS 27 Conjuntivite 
Cão 5 antes OD 20 Uveíte 
Cão 5 antes OS 22 Uveíte 
Cão 5 depois OD 21 Uveíte 
Cão 5 depois OS 22 Uveíte 
Cão 6 antes OD 15 Normal 
Cão 6 antes OS 8 Fístula infraorbitáia OS 
Cão 6 depois OD 14 Normal 
Cão 6 antes OS 10 Fístula infrarbitária OS 
Cão 7 antes OD 12 Fístula infraorbitária OD 
Cão 7 antes OS 20 Normal 
Cão 7 depois OD 14 Fístula infraorbitária OD 
Cão 7 depois OS 20 Normal 
Cão 8 antes OD 20 Fístula infraorbitária OD 
Cão 8 antes OS 24 Normal 
Cão 8 depois OD 22 Fístula infraorbitária OD 







Tabela 4: Medições do Teste lacrimal de Schirmer nos olhos com doença oftálmica e 






Paciente Período Olho  Schirmer Doença oftálmica 
Cão 9 antes OD 15 Normal 
Cão 9 antes OS 25 Blefarite 
Cão 9 depois OD 16 Normal 
Cão 9 depois OS 26 Blefarite 
Cão 10 antes OD 1 CCS 
Cão 10 antes OS 1 CCS 
Cão 10 depois OD 1 CCS 
Cão 10 depois OS 0 CCS 
Cão 11 antes OD 16 Normal 
Cão 11 antes OS 6 CCS 
Cão 11 depois OD 15 Normal 
Cão 11 depois OS 7 CCS 
Cão 12 antes OD 31 Conjuntivite 
Cão 12 antes OS 26 Conjuntivite 
Cão 12 depois OD 25 Conjuntivite 
Cão 12 depois OS 25 Conjuntivite 
Cão 13 antes OD 20 Fístula infraorbitária OD 
Cão 13 antes OS 23 Normal 
Cão 13 depois OD 22 Fístula infraorbitária OD 
Cão 13 depois OS 22 Normal 
Cão 14 antes OD 10 CCS 
Cão 14 antes OS 0 CCS 
Cão 14 depois OD 12 CCS 
Cão 14 depois OS 0 CCS 
Cão 15 antes OD 16 Normal 
Cão 15 antes OS 13 Uveíte 
Cão 15 depois OD 12 Normal 
Cão 15 depois OS 5 Uveíte 
Cão 16 antes OD 10 Conjuntivite 
Cão 16 antes OS 7 Conjuntivite 
Cão 16 depois OD 7 Conjuntivite 
Cão 16 depois OS 5 Conjuntivite 
Gato 17 antes OD 10 Normal 
Gato 17 antes OS 11 Uveíte 
Gato 17 depois OD 11 Normal 
Gato 17 depois OS 12 Uveíte 
Gato 18 antes OD 11 Normal 
Gato 18 antes OS 10 Normal 
Gato 18 depois OD 10 Normal 
Gato 18 depois OS 26 Obstrução ducto nasolacrimal 
 
Tabela 4: Medições do Teste lacrimal de Schirmer nos olhos com doença oftálmica e normais, 






• 1.4 Discussão e Conclusões: 
• 1.4.1 Casuística dos animais com doenças oftálmicas possivelmente odontogênicas atendidos 
pelo Serviço de Odontologia Veterinária do HV-UFPR 
Foram observadas nos pacientes com comprovada lesão do aparelho estomatognático 
manifestações periorbitais, orbitais, conjuntivais, nasolacrimais, uveais, neoplásicas, corneanas e 
da lente ocular.  As manifestações oculares como abscesso orbital, celulites e abscessos 
periorbitários podem ter origem nas infecções odontogênicas e por contigüidade dos tecidos 
alcançarem os olhos e anexos, 17 enquanto que as manifestações intraoculares como as uveítes 
podem ter origem em qualquer foco infeccioso distante, alcançando os tecidos intraoculares por 
via hematógena. 18 A doença periodontal é caracterizada pela invasão bacteriana dos tecidos 
periodontais, desencadeando resposta imune do hospedeiro, que pode provocar reação 
inflamatória local, com perda do elemento dentário e reabsorção óssea alveolar e sistêmica, 
levando a bacteremia.10  Como índices para avaliar a doença dos tecidos orais, foram adotados 
categorias halitose, gengivite, cálculo, mobilidade dentária e lesões como fratura dentária e lesão 
de reabsorção caso estas fossem observadas. Obteve-se a mediana de grau 3 nos índices halitose, 
cálculo e gengivite, deixando clara a presença de doença oral nestes pacientes.  
O protocolo de tratamento do Serviço de Odontologia Veterinária do HV-UFPR incluiu a 
avaliação ambulatorial, prescrição prévia de antibióticos (em torno de sete dias antes do 
tratamento cirúrgico), diagnóstico odontológico definitivo sob anestesia geral ou sedação 
profunda, utilização de radiografias intraorais nos casos indicados, tratamento das afecções 
encontradas e prevenção da dor pós-operatória com antiiflamatórios não esteroidais e analgésicos 




imediatamente antes da anestesia para o procedimento odontológico estando, portanto, todos os 
animais já sob antibioticoterapia prévia. Tal fato indica que apesar dos animais já estarem 
recebendo antibióticos na ocasião do diagnóstico da doença oftálmica, a mesma não havia 
melhorado ou pelo menos ainda persistia apesar da ação dos fármacos. Todavia, uma eventual 
participação ou contribuição destes medicamentos empregados certamente não podem ser 
totalmente descartadas no processo de cura que foi observado. Por outro lado, nos casos de 
abscesso e fístulas periorbitais, quando os históricos médicos apontavam o tratamento apenas 
com antibiótico, observou-se a recidiva do quadro geralmente em 15 a 30 dias, sendo a 
manifestação clínica curada com o tratamento odontológico exclusivamente, em cinco casos. 
Observa-se que em um caso foi possível a medição do espaço entre as raízes dentárias do dente 
quarto pré-molar e a órbita óssea, por tomografia computadorizada, o que confirmou a grande 
proximidade entre as estruturas, citada pela literatura veterinária 7, o que dá suporte e torna 
possível a manifestação oftálmica odontogênica por contigüidade das lesões dos tecidos 
vizinhos. 
O fato de ter havido melhora clínica do quadro oftálmico em muitos casos clínicos do 
presente trabalho sem que houvesse tratamento, sugere que a oftalmopatia, pelo menos nestes 
casos, era secundária à doença do aparelho estomatognático. Entretanto, realmente não foi 
observada diferença significativa entre o total de pacientes atendidos com doença oral 
comprovada e com sinais clínicos oftálmicos em relação aos que não apresentavam sinais 
clínicos oftálmicos ou entre os que melhoraram sem atendimento oftálmico posterior e os que 
não melhoraram. Nos casos em que não houve melhora, a doença ocular provavelmente foi um 




Na presente investigação as radiografias intraorais foram amplamente utilizadas como uma 
forma de apoio diagnóstico das lesões odontológicas subgengivais, como nos abscessos 
periapicais, reabsorções ósseas e lesões de reabsorção dentária, corroborando a literatura que 
considera este exame são uma ferramenta fundamental na odontologia veterinária, auxiliando no 
diagnóstico, monitoração e planejamento do tratamento odontológico. 12 
O diagnóstico microbiológico deve ser utilizado como método complementar no diagnóstico 
das doenças do aparelho estomatognático19 e ocular20, uma vez que pode detectar 
microorganismos vivos e possibilita a realização de antibiogramas, o que apresenta maior 
significado clínico do que os métodos moleculares ou imunodiagnósticos. 21 No presente 
trabalho foram realizadas culturas microbianas com o intuito de observar o possível crescimento 
de microorganimos patogênicos da mesma espécie nas amostras obtidas da mucosa oral e 
conjuntival. Obteve-se crescimento da mesma espécie bacteriana nos diferentes sítios em 12 
casos suspeitos, sugerindo que a manifestação oral e ocular possa ter o mesmo componente 
infeccioso. O gênero Staphylococcus constitui o grupo microbiano mais isolado nos olhos 
saudáveis e com lesão ulcerativa na córnea, em cães, 22, 23 sendo também o grupo com maior 
representatividade nas amostras examinadas. Porém, contrariando a literatura consultada, nos 
animais com crescimento bacteriano da mesma espécie nas amostras provenientes da mucosa 
oral e conjuntival, observou-se o crescimento de Escherichia coli (2 animais), Proteus spp (2 
animais), Bacillus spp ( um animal), Staphylococcus pseudintermedius (dois animais), 
Corynebacterium spp (um animal) e Streptococcus spp (dois animais). 
O diagnóstico das doenças do ducto nasolacrimal inclue o Teste lacrimal de Schirmer, 
citologia, cultura microbiana, teste da passagem de fluoresceína, dacriocistorrinografia, 




diagnóstico utilizado na detecção de obstrução do ducto nasolacrimal iatrogênica, observado no 
presente trabalho. Realizou-se a sondagem dos pontos lacrimais, e a passagem do contraste 
injetado e estagnação no ponto de obstrução foram observadas radiograficamente.   
A radiografia de crânio é confiável para a avaliação de existência de massa neoplásica 
quando há destruição óssea24, sendo utilizada no presente trabalho como exame complementar 
nos diagnósticos de neoplasia com comprometimento ósseo da cavidade oral, nasal e órbita 
óssea, sendo observados sinais radiográficos compatíveis com neoplasia atingindo tecido ósseo 
em quatro casos. 
A ultrassonografia ocular é um procedimento diagnóstico não invasivo, que possibilita a 
avaliação da órbita e bulbo ocular. É um método indicado para a avaliação do espaço retrobulbar 
e estruturas intraoculares. 25,26 Utilizaram-se a avaliação ultrassonográfica, no presente trabalho, 
nos casos suspeitos de massa retrobulbar, sendo estes diagnosticados em três casos de neoplasia 
invadindo retrobulbo. 
A tomografia computadorizada é recomendada para a avaliação oftálmica quando as 
suspeitas incluem trauma orbitário, neurite óptica, infecção e celulite orbitária e neoplasia 
orbitária ou retrobulbar. 23 O uso de contrastes intravenosos auxilia na identificação e 
delimitação do tumor nos casos de neoplasia. 26 No presente trabalho foram realizados seis 
exames tomográficos, como auxílio diagnóstico nos casos de neoplasia invadindo órbita e 
cavidade oral, abscesso infraorbitário, comprometimento ósseo do maxilar e órbita secundário á 
reabsorção óssea e sinusites odontogênicas. A utilização da tomografia computadorizada foi de 
grande importância para a avaliação da extensão da destruição óssea e invasão dos tecidos moles 
nas cavidades nasal, oral e órbita óssea, bem como no planejamento do tratamento clínico e 




 O exame histopatológico foi utilizado para o diagnóstico definitivo das lesões suspeitas de 
neoplasia, totalizando cinco casos, três de carcinoma espinocelular, um de neoplasia nasal de 
células transicionais e um caso de melanoma, todos invadindo a região periocular e anexos 
oculares. A avaliação histopatológica foi de fundamental importância no diagnóstico das lesões 
retrobulbares e orbitais, sendo importante também no planejamento do tratamento e previsão 
prognóstica. 27 
1.4.1.1 Manifestações periorbitais: 
  No nosso estudo observou-se a prevalência de 23% de comprometimento periorbital nos 
casos atendidos com doença odontológica. Estes apresentaram a formação de abscessos 
infraorbitários, celulite e tratos fistulosos faciais, principalmente na região infraorbitária. Destes, 
nove casos deviam-se à fratura dentária e consequente doença endodôntica do quarto pré-molar 
superior, um caso devido à doença periodontal avançada levando á doença endodôntica e apenas 
um caso deveu-se à fratura de 20 e 30 pré-molares maxilares com comprometimento endodôntico, 
o que também pode ser observado na literatura médica 28,2 e veterinária. 7, 29 A possível 
contaminação conjuntival foi averiguada com a pesquisa da microbiota conjuntival e oral antes e 
após tratamento odontológico, sendo encontrada em sete casos, ou seja, em 77% a mesma 
espécie bacteriana na mucosa oral, fístula e conjuntiva dos olhos acometidos. Sugere-se que a 
proximidade das lesões dentárias aos tecidos periorbitais possa, por contigüidade, contaminar a 
conjuntiva, levando a sinais oftálmicos odontogênicos. O exame clínico oftálmico e 
odontológico, culturas microbianas, radiografias intraorais, ultrassonografia ocular e tomografia 





1.4.1.2 Manifestações orbitais: 
                   No presente trabalho foi diagnosticado um caso de abscesso orbital, apresentando 
exoftalmia aguda, protrusão da terceira pálpebra, quemose, hiperemia conjuntival, resistência á 
retropulsão, estrabismo divergente e dor á palpação ou ao movimento de abrir a boca, sinais 
clínicos semelhantes aos relatados em pessoas e cães com abscesso orbital. 30, 28, 7, 31 Neste caso 
evidenciou-se o envolvimento do quarto pré-molar esquerdo, concordando com o encontrado na 
literatura médica e veterinária. 31, 32 No exame odontológico sob anestesia geral diagnosticou-se 
doença periodontal avançada com reabsorção óssea e abscesso periapical, observados pelo 
exame clínico odontológico e por meio de radiografia intraoral, na região do dente quarto pré-
molar esquerdo. 33, 2 O tratamento periodontal consistiu na curetagem e polimento dos dentes e 
exodontia dos dentes afetados pela extensa reabsorção óssea. Foi realizada antibioticoterapia pré 
e pós-operatória com amoxicilina com acido clavulânico 15 mg/kg BID e metronidazol 15 mg/kg 
BID, totalizando 10 dias de tratamento. Houve a remissão da manifestação oftálmica sem a 
necessidade de drenagem orbital, contrariando a literatura médica e veterinária que preconiza a 
drenagem da órbita no tratamento destas lesões. 33, 34, 35, 36, 37, 38 
1.4.1.3 Manifestações conjuntivais: 
 No período de execução deste trabalho foram identificados 10 casos de 
conjuntivite bacteriana, apresentando epífora, quemose, hiperemia e secreção conjuntival muco-
purulenta, uni ou bilateralmente, concordando com o descrito pela literatura veterinária 20 e pela  
literatura médica 6, 39, associados a quadro de doença oral. Como a conjuntivite bacteriana 
primária é uma doença incomum em cães 20, suspeita-se que a contaminação odontogênica possa 
ser um foco infeccioso inicial. Dos dez casos de conjuntivite concomitante à doença oral, em sete 




espécie bacteriana na mucosa oral e conjuntival. Dos 10 casos de conjuntivite observados neste 
trabalho, sete obtiveram melhora clínica ocular após o tratamento exclusivamente odontológico, 
sugerindo que a contaminação oral possa ser o foco primário em casos de conjuntivite de causa 
desconhecida. 
• 1.4.1.4 Manifestações nasolacrimais: 
  Foi diagnosticado no presente trabalho um caso de dacriocistite aguda iatrogênica por 
obstrução do ducto nasolacrimal, devido à manipulação durante a extração de um canino 
maxilar. A proximidade do ducto nasolacrimal em gatos e o ápice dentário dos caninos 
maxilares, que em média é de 2 mm dorsalmente 40 e a anatomia da região podem explicar o 
envolvimento de raizes dentárias como causa de obstrução nasolacrimal. 41, 42 A possibilidade de 
complicações iatrogênicas nas extrações dentárias já foram citadas na literatura, em diversas 
espécies, podendo comprometer seio nasal, órbita e bulbo ocular. 43, 44 O paciente apresentou 
epífora e conjuntivite aguda unilateral 48 horas após o tratamento odontológico, sendo 
diagnosticada a obstrução extraluminal do ducto na altura do alvéolo do canino extraído, por 
meio do teste da passagem de fluoresceína e da dacriocistorrinografia.  A obstrução nasolacrimal 
odontogênica já foi relatada em pessoas 6, 45, 46, e em cães e gatos, sendo relatados casos de 
fraturas dentárias e doença periodontal como causa de obstrução. 7, 43 Neste caso relata-se a 
obstrução extraluminal do ducto nasolacrimal causada por manipulação iatrogênica na extração 
do canino maxilar. O diagnóstico foi obtido com o histórico do paciente, sinais clínicos e com a 
utilização da dacriocistorrinografia.47 Após os testes diagnósticos foi realizada a desobstrução 
com solução salina e medicação com antiiflamatório não esteroidal ( meloxican 0,1 mg/Kg, 





 1.4.1.5 Manifestações uveais: 
 No presente trabalho foram observados cinco casos de uveíte concomitantes à doença 
oral, sendo identificadas causas intraoculares em dois cães, devido à catarata hipermatura e 
conseqüente uveíte. Nos três casos em que não foi constatada causa intraocular, observou-se 
melhora do quadro de uveíte após o tratamento odontológico. Nos casos atendidos os sinais 
clínicos incluíram dor, hiperemia conjuntival refratária ao colírio de epinefrina 1%, protrusão da 
terceira pálpebra, miose, flare aquoso, hipópio, hifema e blefaroespasmo, o que é confirmado 
pela literatura veterinária e médica. 48 49,50 As uveítes podem ter causas bacterianas, fúngicas, 
imunomediadas, metabólicas, parasitárias, neoplásicas, virais e septicêmicas. Observa-se que em 
casos de periodontite ativa é freqüente a ocorrência de bacteremia 51, o que sugere a 
possibilidade do desenvolvimento de uveítes odontogênicas. A melhora destes sinais clínicos 
oftálmicos com o tratamento odontológico corrobora á trabalhos da medicina 52,53e da veterinária 
de pequenos animais. 7  
 
1.4.1.6 Neoplasias: 
                    Foram atendidos no período de execução deste trabalho cinco casos de neoplasias da 
face, acometendo o aparelho estomatognático e órbita óssea. Nestes casos o diagnóstico foi 
realizado por meio de exame físico, radiografias de crânio, ultrassonografia do bulbo ocular e 
espaço retrobulbar, tomografia computadorizada, citologia e exame histopatológico, como o 
indicado pela literatura. 54, 55, 56. Os diagnósticos foram: três casos de carcinoma espinocelular, 
um caso de carcinoma nasal de células transicionais e um caso de melanoma. Observou-se  




veterinários. 57, 58 O tratamento de escolha nestes casos é a ressecção cirúrgica, porém estes 
tumores geralmente são muito invasivos localmente e a proximidade entre a neoplasia, os órgãos 
do sentido e a inervação craniana muitas vezes impossibilita a exérese tumoral com a margem de 
segurança ideal. Nestes casos observa-se a necessidade de tratamentos multimodais, combinando 
quimioterapia, radioterapia e cirurgia. 28, 59, 60, 61 Em todos os cinco casos atendidos neste 
trabalho, após o diagnóstico, os proprietários decidiram pela eutanásia. 
1.4.1.7 Manifestações da córnea: 
               A ceratoconjuntivite seca (CCS) é uma doença ocular comum nos cães, sendo 
caracterizada pela deficiência da fração aquosa da lágrima com dissecação e inflamação da 
córnea e conjuntiva. As causas incluem blefaroconjuntivite crônica, predisposições raciais, 
toxicidade por drogas e causas imunomediadas entre outras 48, sendo observada diminuição na 
produção da lágrima a cada ano de vida em cães normais. 62 Igualmente, na casuística do Serviço 
de Oftalmologia Comparada do HV-UFPR, observam-se casos de CCS com maior freqüência 
nos cães mais velhos.  Foram diagnosticados oito casos de ceratoconjuntivite seca no presente 
trabalho, que não obtiveram melhora clínica após o tratamento odontológico. A doença dos 
tecidos orais não é listada na literatura como causa de CCS, sendo, porém, possível que a alta 
média de idade encontrada tanto nos pacientes com CCS quanto nos pacientes com doença 
periodontal grave neste trabalho indique que e estas enfermidades possuem maior incidência nos 







1.4.1.8 Manifestações da lente ocular: 
Foram diagnosticados quatro casos de catarata bilateral nos pacientes com doença oral 
concomitante, não havendo melhora clínica desta manifestação após o tratamento odontológico. 
Entre as causas sistêmicas de catarata, somente as uveítes 63 podem ter origem na inflamação dos 
tecidos orais 7, porém esta causa não pôde ser confirmada no momento da apresentação clínica 
dos casos. Do mesmo modo, mesmo se a causa fosse realmente odontogênica, a catarata não 
melhoraria após o tratamento dentário, uma vez que o tratamento da catarata é eminentemente 
cirúrgico. Adicionalmente, exatamente como no caso da CCS, a prevalência da catarata aumenta 
juntamente com o aumento da idade em cães. 64 Assim sendo, atribuiu-se a elevada média de 
idade dos pacientes atendidos no Serviço de Odontologia Veterinária do HV-UFPR o número de 
pacientes com doença oral e catarata concomitante. 
 
• 1.4.2 Casuística dos animais com doenças do aparelho estomatognático atendidos 
pelo Serviço de Oftalmologia Comparada do HV-UFPR: 
 As doenças orais certamente são um problema comum em cães e gatos 65 e também nos 
seres humanos 66, 67. Estas podem ser origem para doenças sistêmicas. 68,69,70 No presente estudo 
foi observada uma prevalência de 92% de doença oral nos animais atendidos pelo Serviço de 
Oftalmologia Comparada, HV-UFPR, sendo observado em 57% destes, doença periodontal 
moderada e grave. Estes pacientes apresentaram sinais de doença oral, como halitose, cálculo e 
gengivite, tendo a média de 8,5 anos de idade, o que concorda com a estatística que indica que 
85% ou mais da população de animais de companhia a partir dos cinco anos de vida apresentam 
algum grau de doença peridontal. 8     As medianas para as categorias avaliadas indicaram grau 3 ( 




a 4) no índice de cálculo e grau 0 (0 a 4) no índice mobilidade dentária, sendo estes índices 
provavelmente subestimados, uma vez que em pacientes com contenção física somente torna-se 
difícil a avaliação de mobilidade dentária e índice de cálculo nos dentes posteriores, por causar 
desconforto ao paciente ou por ser muitas vezes impossível a manipulação dentária com o 
paciente desperto.  
 
• 1.4.3 Teste Lacrimal de Schirmer 
 O aumento significativo da produção de lágrima avaliada pelo Teste Lacrimal de 
Schirmer nos olhos com blefarite e conjuntivite provavelmente está associado com o 
lacrimejamento associado a essas doenças. A diminuição lacrimal observada nos olhos com 
ceratoconjuntivite seca também pode ser associada à característica clínica da doença. A média de 
idade dos animais com doença periodontal grave foi de 11 anos, sendo citada uma maior 
prevalência de ceratoconjuntivite seca em idades mais avançadas em pessoas. 71 Os animais que 
apresentaram fratura do dente quarto pré-molar e fístula infraorbitária, apresentaram aumento no 
parâmetro de produção lacrimal avaliada pelo Teste Lacrimal de Schirmer e crescimento 
bacteriano da mesma espécie na cultura conjuntival e oral, o que indica a ocorrência de 
conjuntivite, que possui o lacrimejamento entre os sinais clínicos mais comuns 20.  A diferença 
estatística encontrada no Teste Lacrimal de Schirmer entre os animais com doença periodontal 
grave e fratura de quarto pré-molar superior pode ser explicada, desta forma, pelas características 
clínicas da ceratoconjuntivite seca e da conjuntivite, respectivamente. Embora houvesse 
diferença clínica entre os sinais oftálmicos observados antes e depois do tratamento odontológico 




Lacrimal de Schirmer na produção lacrimal medida antes e depois do tratamento odontológico, 
sugerindo que o número de casos avaliados deveria ser maior para a constatação estatística. 
 
1.5 Considerações finais: 
                   Os sinais clínicos oftálmicos podem muitas vezes não ser decorrentes de uma doença 
exclusivamente ocular. Entre as várias causas sistêmicas que podem causar sinais clínicos 
oftálmicos estão às doenças orais, que podem por contigüidade ou por via hematológica afetar a 
órbita óssea, o bulbo ocular e seus anexos. Deve-se suspeitar de causa odontogênica para uma 
enfermidade ocular quando o exame oftálmico não revela ou sugere uma causa primária e 
existem sinais clínicos estomatognáticos concomitantes. Nestes casos, um exame oral completo 
associado a radiografias intraorais com o paciente sob anestesia geral seria indicado. O 
tratamento com sucesso das manifestações oftálmicas odontogênicas depende, portanto, do 
diagnóstico e tratamento da causa inicial originada nos tecidos orais. 
 Sugere-se que as doenças oftálmicas odontogênicas são mais comuns do que a literatura 
veterinária de modo geral relata atualmente, uma vez que doenças orais e oftálmicas 
concomitantes foram um achado extremamente comum no presente trabalho. A importância da 
contribuição das doenças do aparelho estomatognático nas doenças oculares não é devidamente 
realçada pela literatura. Ressalta-se que nestes casos é de fundamental importância o correto 
diagnóstico e tratamento da condição oral para a cura das manifestações oftálmicas, o que torna 
importante ao clínico veterinário conhecer as manifestações oftálmicas odontogênicas 
 Embora à primeira vista pareça frustrante a falta de significância estatística entre 




muitas vezes a doença ocular, uma vez iniciada, por qualquer agente causal, pode ser auto-
perpetuante e que o achado de doenças oculares concomitantemente às doenças dentárias não 
implica associação, necessariamente.   
 Por outro lado, um achado importante foi a da sobre-representação do aparelho 
estomatognático nos pacientes trazidos para atendimento oftálmico. Certamente, este achado 
merece maiores investigações no futuro. 
 Concluindo, sugerimos que em termos anatômicos quantitativos e específicos, mas 
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Capítulo 2: Obstrução iatrogênica do ducto nasolacrimal após extração 
dentária em um gato- Relato de caso 
 
 Resumo: Um gato foi levado para atendimento ao Hospital Veterinário da Universidade Federal 
do Paraná (UFPR) com secreção ocular após tratamento odontológico. O exame oftálmico 
confirmou epífora, dacriocistite e conjuntivite aguda unilateral levando a suspeita de obstrução 
do ducto nasolacrimal. Foi realizada a dacriocistorrinografia e confirmada a obstrução 
nasolacrimal, presumidamente adquirida depois de um procedimento odontológico invasivo. Este 
relato pretende alertar os veterinários da possibilidade de efeitos adversos oftálmicos devidos á 
tratamentos odontológicos.  
Palavras-chave: oftalmopatia odontogênica, exodontia, lesão de reabsorção, 
dacriocistorrinografia. 
  Iatrogenic nasolacrimal duct obstruction after tooth extraction in a cat –A case report 
Abstract: A cat presented to the Veterinary Hospital of the Federal University of Parana (UFPR) 
with eye discharge after a dental procedure. Ophthalmologic examination confirmed epiphora, 
dacryocystitis and acute unilateral conjunctivitis leading to a suspicion of nasolacrimal duct 
obstruction. Dacryocystorhinography was performed and it confirmed nasolacrimal duct 
obstruction, presumably acquired after an invasive dental procedure. This report alerts 
veterinarians performing dental treatments to the possibility of adverse ophthalmological side 
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2.1 Introdução: 
As doenças dentárias são comuns em cães e gatos1. Em muitos casos de doença odontológica, 
como em alguns graus de reabsorção dentária, a extração dentária é o tratamento de escolha 1, 2. 
Complicações decorrentes das extrações dentárias já foram descritas, sendo raro o relato de 
complicações oftálmicas nestes pacientes 3. O conhecimento da anatomia normal e da relação 
entre o aparelho estomatognático e os órgãos oftálmicos é necessário para entender as 
manifestações oftálmicas resultantes de doenças ou intervenções dentárias. 
Relata-se aqui um caso incomum no qual o tratamento odontológico causou edema e compressão 
extraluminal do ducto nasolacrimal, causando dacriocistite aguda e epífora pós-operatória.  As 
causas dentárias de sinais clínicos oftálmicos são ainda desconhecidas do veterinário de 
pequenos animais. 
2.2 Relato de caso: 
Um gato castrado de 10 anos de idade foi tratado pelo Serviço de Odontologia Veterinária, no 
Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná, Curitiba, para procedimento 
odontológico. O paciente apresentava como sinais clínicos ptialismo com sangue, anorexia, 
gengivite e halitose.  Foi realizado exame físico e laboratorial pré-operatório, sendo observados 
hemograma e bioquímica sérica (ALT e creatinina) dentro dos parâmetros normais. 
 O animal recebeu medicação pré-operatória com midazolan na dose de 0,4 mg/kg 
(Dormire®, Cristália São Paulo, Brasil) e petidina na dose de 3 mg/kg (Dolosal ®; Cristália, São 




propofol na dose de 6 mg/kg (Propovan® , Crisália, São Paulo, Brasil) e a manutenção de 
anestesia foi realizada  via endotraqueal com isofluorano (Foran®, Abbott, São Paulo, Brasil) 
Com o paciente sob anestesia geral, a inspeção foi realizada com sonda milimetrada e 
observou-se uma lesão de reabsorção no canino maxilar esquerdo, com exposição de polpa 
(Figura 1), sendo a lesão confirmada por radiografia intraoral. Optou-se pela extração do dente 
afetado. No exame clínico odontológico observou-se doença periodontal moderada, que foi 
tratada por meio de raspagem manual e com aparelho de ultrassom odontológico (Profi Class, 
Dabi Atlante, Ribeirão Preto, Brasil) e polimento com caneta de baixa rotação (Kavo, Joinville, 
Brasil ) utilizando o carter odontológico (Techo Digital, Dabi Atlante, Ribeirão Preto, Brasil) , 





Figura 6: Fotografia mostrando o detalhe da inserção da sonda milimetrada na área com lesão de reabsorção na 
região cervical do canino maxilar esquerdo. Observe a exposição pulpar e a hiperplasia gengival ocultando 
parcialmente a lesão. 
  
Para a realização da exodontia, a gengiva fixa próxima a coroa dentária foi incisada, 
utilizando-se uma lâmina de bisturi e um retalho mucoperiosteal foi criado. Uma alavanca 
dentária foi inserida entre o dente e o osso alveolar, rompendo as fibras periodontais. Quando o 
dente apresentou mobilidade, foi utilizado um boticão dentário e concluída a extração. Foi 
utilizada uma cureta óssea de Volkmann para remover tecido mole da área periapical e do 




usando fio de sutura absorvível (Ácido Poliglicóico 4-0, Shalon, São Luiz dos Montes Belos, 
Brasil). Foi prescrita como medicação pós-operatória, antiinflamatório não esteroidal meloxican 
(Meloxivet ®; Duprat, Rio de Janeiro, Brasil)  na dose de 0,1 mg/kg f a cada 24 horas e analgesia 
com tramadol (Dorless ®, Union Agener,  Pouso Alegre, Brasil) na dose de 2 mg/kg g a cada 8 
horas, por via oral, durante três dias. 
Dois dias após o tratamento odontológico o paciente foi novamente atendido no hospital 
Veterinário da UFPR, no Serviço de Oftalmologia Comparada, apresentando epífora, edema 
conjuntival e secreção no olho esquerdo de início abrupto (Figura 2-A). A avaliação oftálmica 
foi realizada e o animal apresentava reflexos pupilares normais, produção de lágrima avaliada 
pelo teste de Schirmer (Schirmer test, Ophthalmos, São Paulo, Brasil) de 10 mm/min no olho 
direito e 26 mm/min no olho esquerdo, pressão intraocular de 24 mm Hg no olho direito e 17 
mm Hg no olho esquerdo, integridade da córnea avaliada pelo teste da fluoresceína (Fluoresceína 
Strips, Ophthalmos, São Paulo, Brasil) em ambos os olhos e teste da passagem da fluoresceína 
positivo apenas do lado direito. O paciente não demonstrou alterações nas pálpebras, do ponto 
lacrimal ou intraocular, apenas epífora e dacriocistite do lado direito. Foi realizada cultura 
microbiana da conjuntiva e encontrado Staphylococcus pseudintermedius em ambos os olhos, e a 





Figura 7. A: Fotografia demonstrando epífora e leve edema de tecidos moles no canto inferior nasal, sugerindo 
dacriocistite no olho esquerdo. B: Fotografia mostrando melhora dos sinais clínicos após o tratamento médico e 




Para a dacriocistorrinografia (Figura 3) o paciente foi novamente anestesiado, uma cânula 
número 22 foi introduzida no ponto lacrimal superior e inferior e meio de contraste radiopaco 
(Omnipaque, GE Health Care Canadá) foi injetado para visualização radiográfica do ducto 
nasolacrimal esquerdo. A imagem da obstrução do ducto esquerdo foi obtida e realizou-se uma 
irrigação com solução salina estéril sob média compressão para a desobstrução completa. 
Instituiu-se tratamento com antiinflamatório não esteroidal, meloxican na dose de 0,1 mg/kg , 





Fotografia 8: Fotografia de imagem radiográfica mostrando o exame de dacriocistorrinografia. Observa-se a não 
progressão e estreitamento do meio de contraste- indicando processo obstrutivo extraluminal (seta)  localizada na 











A reabsorção dentária, ou lesão de reabsorção é uma condição comum em gatos, com o 
relato de prevalência em populações saudáveis de variações entre 29 a 37,5%4. A etiologia e 
patogênese destas lesões foram muito discutidas, mas ainda não se sabe se estas lesões são 
similares às de pessoas (reabsorção de raiz externa inflamatória, reabsorção de reposição, 
reabsorção de raiz por inflamação na região periapical). Associações potenciais entre as lesões 
de reabsorção e doença periodontal foram estabelecidas 4,5,6, sendo observadas as duas doenças 
orais neste caso.  As lesões de reabsorção podem causar anorexia, ptialismo, letargia, depressão, 
disfagia, halitose e desconforto. Lesões na superfície do esmalte e região cervical do dente 
podem ser diagnosticadas clinicamente com a utilização de sondagem e por visualização direta, e 
é comum o crescimento gengival sobre a lesão de reabsorção. A confirmação da lesão requer a 
sondagem da lesão suspeita com a sonda milimetrada ou com explorador, demonstrando a lesão 
característica no esmalte e/ou dentina. Suspeitas de lesões recentes ou radiculares devem ser 
examinadas sob anestesia geral e avaliadas com radiografias intraorais, uma vez que em muitos 
casos as lesões são completamente subgengivais.  O tratamento das lesões de reabsorção dentária 
incluem tratamento com aplicação de flúor, restauração, restauração com tratamento de canal e 
extração dentária, nos diferentes estágios da doença 2. No presente relato a lesão de reabsorção 
encontrada no canino maxilar esquerdo apresentava exposição pulpar, sendo optado pela 
exodontia do dente afetado. 
O aparato de drenagem lacrimal consiste nos ponto lacrimal superior e inferior, 
localizados no canto medial da órbita, saco lacrimal localizado na fossa lacrimal do osso lacrimal 
e ducto nasolacrimal que corre ao longo da maxila.  Por meio da força do movimento de piscar, a 




animais possuem uma comunicação entre a cavidade nasal e oral na altura dos dentes maxilares, 
enquanto que os outros 50% ficam próximos á narinas 7,8. 
O ducto nasolacrimal, em gatos, inicia-se no mesmo nível transversal do forame 
infraorbitário, e corresponde na altura da borda caudal do terceiro pré-molar maxilar e pode ser 
encontrado dorsalmente a esta região. A raiz do dente canino maxilar está situada no osso 
maxilar, dentro do alvéolo dentário, muito próximo do ducto nasolacrimal. Em gatos domésticos, 
este está sempre localizado dorsal ou dorsomedial à raiz dentária do canino maxilar, distante 
desta estrutura 2 mm em média 9. A obstrução do ducto nasolacrimal é uma anormalidade 
comum do sistema lacrimal e pode ser congênita ou adquirida. As obstruções adquiridas podem 
ser classificadas etiologicamente como primárias ou secundárias, parciais ou completas, de 
acordo com a severidade do processo 10. A obstrução pode ser secundária a doenças infecciosas, 
neoplásicas, traumáticas ou obstruções mecânicas. Os sinais clínicos mais comuns são a epífora e 
dacriocistite 10, 11. 
As doenças oculares podem comumente ocorrer em associação com doenças dentárias em 
cães e gatos, devido à proximidade das raízes dentárias dos dentes maxilares e a órbita.  As 
manifestações oculares de doença dentária incluem sinais orbitários, periorbitários, 
retrobulbares, conjuntivais, neuro-oftálmicos, nasolacrimais3. Há relato de penetração orbitária 
iatrogênica nos procedimentos de extração dentária 12. O envolvimento do aparato ocular em 
casos de doença do aparelho estomatognático por si só indica um aspecto mais complexo do 
processo inflamatório 13. A extensão da infecção dentária dos dentes maxilares às estruturas do 
espaço orbitário, olhos e anexos são uma conseqüência oftálmica séria e rara 14. Em pessoas, a 
infecção oral é potencialmente uma causa de miocardite bacteriana, abscesso cerebral, uveíte e 




podem causar ou exacerbar a liberação de mediadores inflamatórios, toxemia crônica e episódios 
de bacteremia. Desta forma, tecidos periodontais, como as bolsas periodontais, podem afetar 
tecidos á distância 16. 
Neste relato de caso, observou-se que a extração dentária com curetagem alveolar do 
dente canino maxilar em um gato causou edema e obstrução extraluminal do ducto nasolacrimal. 
Esta é provavelmente uma consequência comum às extrações dos caninos maxilares, uma vez 
que estas estruturas são extremamente próximas. O diagnóstico foi confirmado pela  
dacriocistorrinografia. A patência do ducto foi reestabelecida com a irrigação salina e aplicação 
de antiinflamatório não esteroidal, sendo o paciente acompanhado por seis meses sem recidiva 
(Figura 2-B). 
Este relato tem como objetivo alertar os veterinários da possibilidade de trauma 
iatrogênico no tratamento dentário, causando obstrução do ducto nasolacrimal. Manifestações 
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Capítulo 3: Carcinoma transicional nasal com invasão da órbita óssea 
em cão-Relato de caso 
 
 Resumo: Um cão macho, 12 anos de idade, da raça Pointer inglês foi examinado devido a um 
aumento de volume de tecidos moles no canto medial da órbita direita, causando deformidade 
facial. O cão apresentava epífora, secreção nasal purulenta, epistaxe, dispnéia e perda de peso 
progressiva. Uma massa intraoral foi observada próxima aos dentes pré-molares da maxila. O 
diagnóstico de neoplasia foi baseado nos testes complementares, incluindo exames de sangue, 
radiografias de crânio e intraorais, ultrassonografia ocular e tomografia computadorizada. O 
exame histopatológico revelou carcinoma transicional de células nasais, envolvendo a cavidade 
oral e nasal, maxila, órbita óssea e espaço retrobulbar. Os tumores nasais são raramente relatados 
em cães e representam aproximadamente 2% de todas as neoplasias diagnosticadas nesta espécie. 
O carcinoma transicional é o segundo tipo mais comum de tumor epitelial maligno nos seios 
nasais. Este caso relata a destruição óssea extensiva dos tecidos moles e ósseos da face, incluindo 
a órbita óssea. 
 Palavras-chave: Neoplasia respiratória, neoplasia orbitária, seios paranasais, massa retrobulbar, 
cão, tomografia computadorizada. 
Transitional nasal carcinoma with extensive invasion of the bony orbit in dog-a case report 
Abstract: 
A 12-year-old male English Pointer was examined because of a soft-tissue swelling at the medial 
canthus of the right orbital region that was causing facial deformity. The dog had epiphora, 
purulent nasal discharge, epistaxis, dyspnea, and progressive weight loss. An intraoral mass was 
observed near the right maxillary premolars. A diagnosis of neoplastic disease was made based 
on ancillary tests, which included blood work skull and intraoral radiographs, ocular 




involving the nasal and oral cavities, maxilla, bony orbit and retrobulbar space. Nasal tumors are 
rarely reported in dogs, and represent approximately 2% of all tumors diagnosed in this species. 
Transitional cell carcinoma is the second most common type of malignant epithelial tumor in the 
nasal tissues. This case report illustrates the extensive destruction of the soft and bony tissues of 
the face, including the bony orbit that this type of tumor can cause. 




   
3.1 Introdução: 
Os tumores nasais são raramente relatados em cães1 e representam aproximadamente 2% 
de todos os tumores no cão e 1% no gato. Em torno de 80% dos tumores nasais são malignos, 
sendo que 60-75% dos tumores intranasais malignos tem origem epitelial1, 2, 3, 4. Raramente são 
observadas metástases distantes desses tumores, porém o prognóstico de cães e gatos com 
carcinoma nasal é pobre e a sobrevida depende do sistema imune do paciente4. Os carcinomas 
sinonasais são geralmente originados no vestíbulo nasal e seios paranasais, e podem invadir as 
regiões vizinhas5. Devido à proximidade da base do crânio, cérebro e órbita óssea, estes 
carcinomas representam um desafio terapêutico 5,6. 
Este relato de caso descreve os achados clínicos e patológicos em um cão com carcinoma 
nasal de células transicionais invadindo a órbita óssea, espaço retrobulbar, maxila e cavidade 
oral. No conhecimento dos autores este é o primeiro relato de um carcinoma nasal de células 
transicionais estendendo à órbita óssea e invadindo espaço retrobulbar em um cão. 
Consequentemente, este tumor deve ser incluído na lista de doenças neoplásicas que podem 




3.2 Relato de caso 
Um cão macho, 12 anos, da raça Pointer Inglês foi atendido no Serviço de Oftalmologia 
da Universidade Federal do Paraná, Curitiba-PR, Brasil, para avaliação clínica. Foi observado 
epífora e o histórico de edema progressivo envolvendo a região orbitária medial direita 
estendendo-se cranialmente (Figuras1-A e 1-C). O cão apresentava dispnéia inspiratória, 
epistaxe e dificuldade na mastigação. Os linfonodos parotídeo e mandibular apresentavam-se 
aumentados do lado direito. Havia uma massa intraoral de tecido macio próximo aos dentes pré-







Figura 9: As fotografias (A e C) demonstram epífora, epistaxe e deformidade facial devido ao edema dos tecidos 
moles localizados medialmente à região infraorbitária direita. A fotografia da imagem tridimensional obtida por 
tomografia computadorizada (B e D) revelou perda óssea extensa devido ao envolvimento neoplásico da órbita 




O olho direito mostrava-se levemente exoftálmico. O cão mantinha intacta a resposta à ameaça e 
os reflexos pupilares apresentavam-se normais direta e indiretamente à luz. Foi realizado Teste 




e 12 mm Hg OD), mensurado utilizando-se de um tonômetro de aplanação (Tonopen XL, 
Mentor Ophthalmics, Norwell, MA, USA) estando ambos os exames com valores dentro do 
padrão normal.  O globo ocular direito não podia ser retropulsado. Não foram encontradas lesões 
oculares nos exames com microscópio de lâmpada de fenda e oftalmoscopia indireta, feitos após 
a dilatação pupilar feita com tropicamida 1%. Não foi observada nenhuma restrição á mobilidade 
ocular quando o olho foi movido com fórceps, sugerindo que os músculos extra-oculares não 
estavam envolvidos. O hemograma revelou anemia (hematócrito de 20%, normal de 37-55%) e o 
exame de bioquímica sérica demonstrou aumento discreto da fosfatase alcalina (215, normal de 
44 a 147 UI/L). 
O paciente foi anestesiado para exame físico da massa oral e recebeu medicação pré-
anestésica com midazolam 0,4 mg/kg Dormire ®; Cristália Brazil) e petidina 3 mg/kg (Dolosal 
®; Cristália Brazil) por via intramuscular. A anestesia foi induzida com a infusão intravenosa de 
propofol 6mg/kg (Propovan®, Crisália, Brasil) e mantida com isofluorano (Foram®, Abbot, 
Buenos Aires, Argentina) por via endotraqueal. Foram realizadas radiografias intraorais, colhida 
amostra da massa para citologia e exame histopatológico e os dentes pré-molares afetados pela 
massa foram extraídos. 
Foi realizada ultrassonografia do olho direito usando o aparelho Sonix SP High 
Performance B-mode System (Ultrasonix, Richomond, BC, Canada).  Um transdutor B-scan 14 
MHz foi delicadamente colocado na superfície corneana perpendicularmente ao centro da córnea 
usando-se gel de transmissão ultrassônica (Aquasonic-100; Parker Laboratories Inc., Fairfield, 
NJ, USA). Uma área hipoecóica foi notada no espaço retrobulbar, porém não havia 
deslocamento do globo. Realizou-se radiografias do crânio, que revelaram opacificação da 




etmoturbinados, placa cribiforme e osso etmoidal e irregularidade e osteólise do osso alveolar 
maxilar direito. 
A órbita direita foi examinada por tomografia computadorizada (Multidetector Toshiba 
Super Four Einstein, Toshiba America Medical System, Inc. Tustin, CA) (Figura 2 A) com 
contraste positivo, e as imagens revelaram uma massa invadindo as áreas adjacentes da face e 
ossos craniais. O osso maxilar foi afetado e a destruição óssea atingiu as superfícies orbitária, 
facial, nasal e pterigopalatina 7 , resultando em perda óssea significante do palato duro, osso 
vomeronasal e lateral direita da cavidade nasal com extensão medial  para a parede nasal 
esquerda.                                                      
  Uma perda adicional da maxila direita ocorreu na região do forame e canal 
infraorbitário, canal alveolar e margem do canino e dente quarto pré-molar, recesso maxilar e 
canal e sulco lacrimal. Outras regiões afetadas foram a face horizontal do osso palatino, osso 
nasal, osso frontal, concha nasal ventral e dorsal, osso lacrimal incluindo as faces facial e nasal, 
osso zigomático e sua articulação com o osso maxilar e osso incisivo7. Todo o espaço retrobulbar 
do lado direito da face estava preenchido pela massa, e a invasão óssea também estava presente 
na fossa pterigopalatina, nasofaringe e cavidade oral8. A destruição óssea foi observada no osso 
pterigóide, face perpendicular do osso palatino, corpo do osso basisfenóide e seio esfenóide, e 
asa do osso presfenóide (figura 1, B e D). A massa estava presente em toda a extensão do lado 







Figura 10-A: Imagem de tomografia computadorizada mostrando a participação extensiva do tumor nos seios da 
face, órbita óssea, cavidade orbitária, fossa pterigopalatina, nasofaringe e cavidade oral, no lado direito.  Figura10-
B: Imagem ultrassonográfica demonstrando a massa medindo 13,67x 10,8 mm (linhas pontilhadas 1 e 2) ocupando o 
espaço retrobulbar direito. O asterisco indica a superfície corneana. 
 
Devido ao prognóstico grave, os proprietários decidiram pela eutanásia do animal. 
Amostras do tecido neoplásico localizado no espaço retrobulbar direito foram coletadas. Os 
linfonodos não foram coletados. Nenhuma outra alteração significante foi observada durante a 
necropsia. 
3.3  Exame histopatológico:  
As amostras para o exame histopatológico (por biópsia e coletada durante a necropsia do 
espaço retrobulbar) revelaram neoplasia razoavelmente bem delimitada, não encapsulada, 
expandindo extensivamente da submucosa da cavidade nasal. A neoplasia era composta por 
trabéculas sólidas coalescentes, poligonais, e colunas de células epiteliais em paliçadas, 
separadas por um delicado septo fibrovascular (Figura 3-A). As células neoplásicas tinham 




ovóides com cromatina grosseira e nucléolos únicos pontilhados e ocasionais. Necrose celular foi 
comumente observada.  Observou-se leve atipia nuclear. Houve em média dez mitoses por 
campo (aumento de 400x). Vasos sangüíneos ao redor do tumor eram envolvidos por um número 
moderado de linfócitos. Raros vasos linfáticos nas margens do tumor continham agregados de 
células neoplásicas (Figura 3). 
 
Figura 11: Fotomicrografia da massa do tecido retrobulbar. 11-A: Tecido neoplásico delimitado, não encapsulado, 
localizado principalmente na submucosa nasal (HE 200X). 11-B: A neoplasia era composta por trabéculas sólidas 
coalescentes, poligonais, e colunas de células epiteliais em paliçadas, separadas por um delicado septo fibrovascular 
(asterisco), característica dos carcinomas de transição nasal (HE 400X). 
 
3.4 Discussão: 
O carcinoma de células transicionais do epitélio respiratório é raramente relatado em 
cães1. Esses tumores são localmente invasivos e representam um desafio terapêutico ao cirurgião 




combinação com radioterapia devem ser utilizados. Entre os tumores da região sinonasal, o 
adenocarcinoma é o mais comum em cães, seguido pelo carcinoma transicional e o carcinoma de 
células escamosas 15,16.  Está estabelecido que os tumores da cavidade nasal sejam invasivos 
localmente, mas possuem potencial metastático moderado em cães 17, 18. A letalidade e o 
prognóstico reservado destes tumores malignos são relacionados aos sinais clínicos diversos e 
tardios, que permite o crescimento tumoral antes do diagnóstico.  
Em pessoas, vários fatores foram implicados na etiologia das neoplasias do nariz e dos 
seios paranasais. Inflamações como sinusites crônicas e pólipos nasais foram sugeridas como 
possíveis fatores etiológicos dos tumores nasossinusais. Exposição ocupacional na indústria 
madeireira, refinarias de níquel, produção de sapatos, poluição urbana e indústria têxtil podem 
causar um aumento na renovação celular e aumentar a proliferação celular, sendo sugestivo 
como causa de transformação maligna. O vírus papiloma humano também é outro agente 
carcinogênico nesta localização anatômica. Em muitos estudos um grande número de pacientes 
era viciado em álcool e fumo 12, 10, 13, 14. Foi observado que este paciente vivia próximo a uma 
madeireira (cerca de 100 metros), porém nenhuma relação de causa-efeito pode ser estabelecida. 
Em seres humanos as neoplasias do seio maxilar tendem a apresentar tumores grandes 
com freqüente extensão ás regiões adjuntas, tornando a ressecção total impossível em muitas 
situações. É de ocorrência freqüente a doença estar em estado avançado localmente, e o 
envolvimento dos linfonodos regionais é visto em torno de 10% dos casos em pessoas, no 
momento da apresentação clínica 10. A apresentação dos sinais clínicos em pessoas pode variar 
de acordo com a localização primária do tumor. Tumores da cavidade nasal e dos seios 
paranasais podem apresentar epistaxe unilateral ou obstrução nasal. Neoplasias orais apresentam 
úlceras indolentes, dor ou mau acomodamento dentário.  Os sintomas tardios incluem disfagia, 




Em cães os sinais clínicos mais relatados associados com neoplasia orbital incluem 
exoftalmia progressiva lenta, estrabismo, protrusão da terceira pálpebra, resistência à 
retropulsão, edema periocular, ausência de dor, ceratite por exposição e ás vezes cegueira19. No 
presente caso a invasão da órbita observada por meio de tomografia computadorizada e 
ultrassonografia era responsável pela discreta exoftalmia observada clinicamente. A epífora 
também estava relacionada com a invasão tumoral no aparato lacrimal e perda óssea do canal e 
sulco lacrimal. Embora a elevação da fosfatase alcalina seja um achado inespecífico, neste caso 
pode estar associada á destruição óssea. 
 As neoplasias nasais com extensão à órbita não são comumente diagnosticado em cães. 
Em um estudo retrospectivo de 44 casos de neoplasia orbital em cães, a maioria dos tumores foi 
considerada proveniente da órbita, com relativamente poucos casos de invasão orbitária 
proveniente de tecidos próximos 19. 
Os tumores periorbitais são um desafio terapêutico ao cirurgião veterinário. É necessária 
a utilização de radiografia da região, tomografia e ultrassonografia para investigar uma possível 
invasão da cavidade nasal, seios paranasais, espaço retrobulbar e cavidade oral 19, 20. 
A tomografia computadorizada é um excelente método para demonstrar a massa, 
opacificação e destruição óssea. Ele também permite a apropriada avaliação da integridade de 
toda órbita óssea, incluindo seu ápice, paredes e margens, como também os detalhes de outros 
ossos faciais e craniais, relacionados ao espaço retrobulbar21. 
O diagnóstico definitivo da doença orbitária ainda depende do exame histopatológico, por 
meio de uma coleta de amostra de tecido neoplásico. Muitos trabalhos descrevem os achados 
radiográficos e tomográficos de doenças com processo intranasal e como diferenciar a doença 




do médico em diagnosticar e verificar em qual estágio está a neoplasia intranasal, podendo 
identificar áreas ótimas para rinoscopia e biópsia para confirmar a causa do processo da doença 
em questão. Para cães com neoplasia intranasal, a tomografia fornece uma avaliação precisa do 
tamanho do tumor, extensão, se a doença está dentro ou fora da cavidade nasal, e a presença de 
destruição óssea. Adicionalmente, a tomografia pode avaliar o envolvimento dos linfonodos 
regionais, baseado no tamanho e ou realce do contraste23. Devido á este tecido não ter sido 
coletado na necropsia neste caso, a possibilidade de doença metastática não pode ser totalmente 
excluída. Estas variáveis são importantes no planejamento do tratamento e a previsão da 
expectativa da toxicidade dos tecidos normais com radioterapia desta região anatômica 21.  
O carcinoma nasal é incomum em cães e o tratamento é difícil e controverso. 
Radioterapia associada á ortovoltagem foi mostrada com um aumento do tempo de sobrevida em 
cães com tumores intranasais malignos, e o uso de agentes quimioterápicos em combinação com 
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4. Considerações finais: 
As doenças do aparelho estomatognático, notadamente a doença periodontal, são muito 
comuns tanto nas pessoas quanto nos animais de companhia. A anatomia do crânio, a 
proximidade entre a cavidade oral, nasal e órbita, bem como a extensão das raízes dentárias são 
características anatômicas observadas nos cães e gatos que sugerem a interação entre saúde oral 
e oftálmica. A literatura veterinária aborda pouco freqüentemente a doença oral como possível 
causa de doenças sistêmicas, e as manifestações oftálmicas odontogênicas são pouco exploradas 
na literatura médica, sendo este um assunto desconhecido por muitos clínicos de pequenos 
animais. No presente trabalho foram observadas lesões periorbitais, orbitais, conjuntivais, 
nasolacrimais, uveais, neoplásicas, da córnea e da lente, concomitantes a doenças 
estomatognáticas. Foi possível observar a diferença clínica na saúde ocular antes e depois do 
tratamento oftálmico em casos isolados. Observou-se neste trabalho o comprometimento 
oftálmico odontogênico adquirido devido á proximidade tecidual às estruturas orais, por 
contigüidade, e suspeita-se do comprometimento oftálmico adquirido por via hematógena, uma 
vez que as doenças orais normalmente cursam com bacteremia transitória. Na opinião dos 
autores, este é o primeiro levantamento de dados a respeito da prevalência das oftalmopatias 
odontogênicas em cães e gatos, sugerindo que a associação entre saúde oral e oftálmica seja mais 
comum do que relata a literatura. O correto diagnóstico e tratamento da causa inicial 
odontológica é fundamental para a cura das manifestações oftálmicas odontogênicas. 
As perspectivas na pesquisa das oftalmopatias odontogênicas apontam para a avaliação 
de um maior número de casos de forma que seja mostrada diferença estatisticamente significante 
entre as medições de antes e depois do tratamento odontológico, obtenção de medidas entre as 




 De forma resumida, observou-se que a proximidade entre os diferentes órgãos e tecidos 






















ANEXO 1: CERTIFICADO DE APROVAÇÃO DO EXPERIMENTO PELA COMISSÃO DE 
ÉTICA NO USO DE ANIMAIS DO SETOR DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS (CEUA SCA). 
ANEXO 2: FICHA DE AVALIAÇÃO CLÍNICA ODONTOLÓGICA. 
ANEXO 3: ODONTOGRAMA DE CÃO UTILIZADO NOS PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS. 
ANEXO 4: ODONTOGRAMA DE GATO UTILIZADONOS PROCEDIMENTOS 
ODONTOLÓGICOS. 


































Anexo 2: RELATO DE CASO ENCAMINHADO PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA  
JOURNAL OF VETERINARY DENTISTRY EM JANEIRO DE 2011. 
  Iatrogenic nasolacrimal duct obstruction after tooth extraction in a cat –A case 
report 
Sávia Calline C. S. Paiva, Fabiano Montiani-Ferreira, Tilde R. Froes, Rogério Ribas Lange 
Programa de Pós Graduação em Ciências Veterinárias, 
Departamento de Medicina Veterinária, UFPR, 
Rua dos Funcionários, 1540  
Curitiba, Paraná, Brazil 
 
Summary: A cat presented to the Veterinary Hospital of the Federal University of Parana 
(UFPR) with eye discharge after a dental procedure. Ophthalmologic examination confirmed 
epiphora, dacryocystitis and acute unilateral conjunctivitis leading to a suspicion of nasolacrimal 
duct obstruction. Dacryocystorhinography was performed and it confirmed nasolacrimal duct 
obstruction presumably acquired after an invasive dental procedure. This report alerts 
veterinarians performing dental treatments to the possibility of adverse ophthalmological side 
effects following dental procedures. 
 
Introduction  
Dental diseases are common in dogs and cats1. In many cases of dental disease, such as 
resportive lesions, tooth extraction is the treatment of choice2. Complications of dental 
procedures have been described, but ophthalmic complications, as reported in this case, are 




stomatognathic apparatus and the ophthalmic organs is necessary to understand potential 
ophthalmic manifestations resulting from dental disease or intervention.  
  We report an unusual case in which the dental treatment caused edema and extraluminal 
compression of the nasolacrimal ducts, causing acute dacryocystitis and epiphora 




A 10 year old, castrated male cat was treated at the Veterinary Hospital of the Federal 
University of Parana (UFPR), Curitiba-PR, Brazil for a dental procedure. The presenting clinical 
signs were ptyalism with blood, anorexia, gingivitis and halitosis. Preoperative examinations 
such as blood count and biochemistry were performed, and the results were within normal 
parameters. The animal received premedication with midazolam (0.4 mg/kga) and pethidine (3 
mg/kgb) intramuscularly, anesthesia was induced with propofol infusion (6 mg/kgc) 
intravenously and anesthesia was maintained with isofluorane d via endotracheal intubation. 
Examination and probing with a dental probe (Figure 1) revealed a resorptive lesion of the left 
upper canine tooth with dental pulp exposure, which was confirmed with an intraoral 
radiograph.The decision was made to extract the affected tooth. The coronal attachment of the 
gingiva was incised with a scapel blade, a mucoperiosteal flap was created and some alveolar 
bone was removed. A dental luxator was inserted between the tooth and the alveolar bone, 
tearing the periodontal ligament fibers. When the tooth root became mobile, extraction forceps 




socket   and periapical area.   Alveoplasty was performed and the alveolus was closed with a 
mucoperiosteal flap using polyglycolic suture materiale. Postoperative oral medications included 
meloxicam (0.1 mg/kgf) every 24 hours and tramadol (2 mg/kgg) every 8 hours for 3 days. 
Two days after dental treatment the patient was seen again at the UFPR Veterinary 
Hospital by the Ophthalmology service. The cat presented with acute onset of epiphora, 
conjunctival edema and discharge of the left eye (Figure 2A). Ophthalmologic evaluation was 
performed. The cat had normal eye reflexes (menace response and direct and indirect pupillary 
light reflexes). A series of tests was performed with the following results: Schirmer tear 
productionh 10 mm/min in the right eye and 26 mm/min in the left eye; intraocular pressure of 24 
mm Hg in the right eye and 17 mm Hg in the left eye; corneal integrity was confirmed by 
fluoresceini in both eyes and test of fluorescein dye passage through the lacrimal system was 
positive only on the right side. The patient showed no eyelid changes including the lacrimal 
puncta, and had only mild epiphora and dacryocystitis on the left side. Samples were taken for 
microbiological examination and Staphylococcus pseudintermedius was isolated from both eyes. 
Dacryocystorhinography was executed in the left eye. For dacryocystorhinography, the patient 
was again anesthetized as before and number 20 cannulae were introduced in the left upper and 
lower lacrimal puncta and a radiopaque contrastj agent was injected for radiographic 
visualization of the left nasolacrimal duct (Figure 3). An image confirmed the left duct 
obstruction. Irrigation with sterile saline was performed, which required moderate pressure for 







Tooth resorption (TR) or resorptive lesions are a common finding in cats, with a reported 
prevalence in healthy populations that ranges from 29.0% to 37.5%4,5. The etiology and 
pathogenesis of these lesions have been the subjects of debate but it is still not known if they are 
the true counterparts of human TR (i.e. external inflammatory root resorption, replacement 
resorption, peripheral inflammatory root resorption). Potential associations between TR and 
periodontal disease have been established4,5,6. Resorptive lesions can cause anorexia, ptyalism, 
lethargy, depression, dysphagia, halitosis and discomfort. Surface lesions on the enamel of the 
crown are readily diagnosed clinically by direct visual observation, although gingival tissue 
frequently grows into the lesion. Confirmation may require exploring a suspected lesion with a 
sharp dental probe to demonstrate the characteristic sharp enamel margin of a resorptive lesion. 
Early or suspected lesions should be examined further under general anesthesia and evaluated 
with dental radiographs, because some lesions may be completely subgingival.  The treatment of 
resorptive lesions include fluoride treatment, restoration, restoration with root canal treatment 
and extraction, depending on the stage of the disease2. 
The lacrimal drainage apparatus consists of upper and lower lacrimal puncta located in 
the medial corner of the orbit, lacrimal sac lodged in the lacrimal groove of the lacrimal bone 
and the nasolacrimal duct which runs along the maxilla. Blinking drives the tears through the 
puncta into the lacrimal sac and then the nasolacrimal duct, which in 50% of the cases leads to 
communication with the nasal cavity as high as the maxillary canine, while the remaining 50% 
exit close to the nostrils7,8.  The nasolacrimal duct, in cats, starts at the level of the infraorbital 
foramen, and corresponds in height to the caudal border of the maxillary third premolar and can 
be found dorsal to this border. The root of the canine tooth is situated within the maxillary 
osseous tissue at the level of the tooth socket, therefore in close proximity to the nasolacrimal 




Nasolacrimal duct obstruction is a common abnormality of the lacrimal system and may 
be congenital or acquired. Acquired obstruction can be classified etiologically as primary or 
secondary, and partial or complete as to the severity of the process10. It may be secondary to 
infectious, neoplastic, traumatic or mechanical obstruction. The most common clinical signs are 
epiphora and dacryocystitis10,11. 
  Eye diseases can occur in association with dental diseases in dogs and cats due to the 
proximity of the maxillary tooth roots to the orbit. Ocular manifestations of dental disease 
include orbital, periorbital, retrobulbar, conjunctival, neuro-ophthalmic, nasolacrimal signs3 and 
orbital penetration associated with tooth extraction procedures12. Involvement of the ocular 
apparatus in cases of disease of the stomatognathic system tissues typically indicates a more 
serious inflammatory process13. The extension of infections of the maxillary teeth to adjacent 
structures in the orbital space presents a rare and serious ophthalmic consequence14. In people, 
oral infection is potentially a cause of bacterial myocarditis, brain abscess, uveitis and fever of 
unknown origin among other problems15.  Oral conditions in people and dogs can lead to chronic 
toxemia and recurrent episodes of bacteremia originating from periodontal lesions. Thus 
inflammation of periodontal tissues such as periodontal pockets, may affect distal tissues16.  
In this case, the tooth extraction of the maxillary canine with alveolar curettage in a cat 
caused swelling and extraluminal obstruction of the nasolacrimal duct. This is possibly a 
common consequence in the canine maxillary extractions because these structures are closely 
associated. In this case, the suspicion of nasolacrimal duct obstruction was confirmed with 
dacryocystorhinography. The patency of the duct was re-established with saline irrigation and a 
systemic anti-inflammatory treatment.No recurrence of the clinical signs was observed by six 




This report aims to alert veterinarians to the possibility of iatrogenic trauma in dental 
treatment causing nasolacrimal duct obstruction. Odontogenic ophthalmic manifestations may be 
more common than what is reported in the literature. 
 
 Footnotes  
a  Dormire ®; Cristália São Paulo, Brazil   
b Dolosal ®; Cristália, São Paulo, Brazil 
c Propovan ®; Cristália, São Paulo, Brazil 
d Foran ®, Abbott, São Paulo, Brazil 
e  Ácido Poliglicólico 4-0,  Shalon®, Sâo Luiz dos Montes Belos, Brazil  
f Meloxivet ®; Duprat, Rio de Janeiro Brazil 
g Dorless ®, Union Agener,  Pouso Alegre Brazil 
h Schirmer test, Ophthalmos, São Paulo, Brazil 
i Fluoresceína Strips, Ophthalmos, São Paulo, Brazil 
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Figure 1: Detail of the periodontal probe insertion at the area of dental resorptive lesion 
in the cervical region of the left maxillary canine. Note the pulp exposure and gingival 











Figure 2-A: Epiphora and mild soft tissues edema at the inferior nasal canthus, sugesting 
dacryocystitis on the left eye.-B: Photograph showing improvement of the clinical signs after 
medical treatment and flushing of the nasolacrimal duct. The patient remained stable with no 











Figure 3: Radiographic image showing the dacryocystorhinography procedure. A 3 mL syringe 
and a number 22 gauge cannula inserted at the left inferior puncta can be seen in this 
radiographic image. Note the extraluminal flow obstruction of the radiopaque contrast (arrow) at 












Anexo 3: RELATO DE CASO ENCAMINHADO PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA 
VETERINARY OPHTHALMOLOGY EM JANEIRO DE 2011. 
 
Transitional nasal carcinoma with extensive invasion of the bony orbit in a dog - a case report 
 
Sávia Calline C. S. Paiva, Fabiano Montiani-Ferreira, Tilde R. Froes, Juliana Werner, Marcello 
Machado, Ingeborg Langohr 
 
Abstract: 
A 12-year-old male English Pointer was examined because of a soft-tissue swelling at the medial 
canthus of the right orbital region that was causing facial deformity. The dog had epiphora, 
purulent nasal discharge, epistaxis, dyspnea, and progressive weight loss. An intraoral mass was 
observed near the right maxillary premolars. A diagnosis of neoplastic disease was made based 
on ancillary tests, which included blood work skull and intraoral radiographs, ocular 
ultrasonography and computed tomography. Histopathology revealed transitional cell carcinoma 
involving the nasal and oral cavities, maxilla, bony orbit and retrobulbar space.Nasal tumors are 
rarely reported in dogs, and represent approximately 2% of all tumrs diagnosed in this species. 
Transitional cell carcinoma is the second most common type of malignant epithelial tumor in the 
nasal tissues. This case report illustrates the extensive destruction of the soft and bony tissues of 
the face, including the bony orbit that this type of tumor can cause. 








Nasal tumors are rarely reported in dogs1, and represent approximately 2% of all tumors 
in the dog and 1% in the cat. About 80% of all nasal tumors in dogs are malignant, with 60-75% 
of malignant intranasal tumors being of epithelial origin1,2,3,4. Even though distant metastasis of 
these tumors is rarely observed, the long-term prognosis for dogs and cats with nasal carcinoma 
is poor and survival time depends in part on the immune defenses of the host4.  
The sinonasal carcinomas generally originate in the nasal vestibule and sinuses and may 
invade neighboring tissues5. Because of the proximity to the base of the skull, to the brain and to 
the bony orbit, these carcinomas represent a therapeutic challenge5,6.   
This case report describes clinical and pathologic findings in a dog with nasal transitional 
cell carcinoma invading the bony orbit, retrobulbar space maxilla and oral cavity. To the authors´ 
knowledge this is the first report of a nasal transitional cell carcinoma extending through the 
bony orbit walls and invading the retrobulbar space of a dog. Consequently, this type of tumor 
should be included in the list of possible neoplastic disease affecting the retrobulbar space and 
bony orbit in this species. 
  
History and clinical findings 
A 12-year-old male English Pointer was referred to the Ophthalmology Service of the Federal 
University of Paraná, Curitiba-PR, Brazil, for clinical evaluation. The chief complaint was 
epiphora and a two-month history of progressive swelling involving the right medial orbital 
region and extending cranially up the snout (Figures 1, A and C). The dog also had inspiratory 
stridor, epistaxis and some degree of masticatory difficulty. The parotid and mandibular lymph 
nodes were enlarged on the right side. There was an intraoral soft tissue mass near the right 
maxillary premolars. The right eye appeared to be slightly exophthalmic. The dog was visual 
under scotopic and photopic conditions, had intact menace responses and had normal direct and 
indirect pupillary light reflexes in both eyes (OU). Schirmer tear test values were also normal (15 
mm OS and 16 mm OD), as was intraocular pressure (12 mmHg OD and 10 mmHg OS), which 
was measured using an applanation tonometer (Tonopen XL, Mentor Ophthalmics, Norwell, 
MA, USA). The right globe could not be retropulsed. No ocular lesions were seen under slit-
lamp biomicroscopic and indirect ophthalmoscopic examinations after pupillary dilatation using 




suggesting that the extra-ocular muscles were not entrapped. Complete blood count revealed 
anemia (hematocrit of 20%, normal range 37 – 55%) and a serum chemistry evaluation showed a 
mildincrease in alkaline phosphatase (215 IU/L, normal range 44 – 147 IU/L). 
 The patient was anesthetized for proper physical examination of the oral mass and 
received premedication with midazolam 0.4 mg / kg (Dormire ®; Cristália Brazil) and pethidine 
3 mg/kg (Dolosal ®; Cristália Brazil) intramuscularly. Anesthesia was induced with propofol 
infusion 6mg/kg (Propovan ®; Cristália Brazil) intravenously and maintained with isoflurane 
(Foran ®, Abbott, Buenos Aires, Argentina) via endotracheal intubation. Intraoral radiography 
was performed, a sample of the mass was collected for cytology and histopathology, and the 
right upper premolars affected by the mass were extracted.  
B-mode scan ultrasonography of the right eye was performed using a Sonix SP High 
Performance B-mode System (Ultrasonix, Richomond, BC, Canada). The B-scan 14-MHz probe 
was gently placed on the corneal surface perpendicular to the center of the cornea using 
ultrasonic transmission gel (Aquasonic-100; Parker Laboratories Inc., Fairfield, NJ, USA). A 
hypoechoic area was noted in the retrobulbar space, but no globe indentation was present. 
Radiography of the skull revealed opacification of the right nasal cavity, swelling of soft tissues, 
destruction of the hard palate, opacification of the ethmoturbinates and cribriform plate of the 
ethmoid bone, and irregularity and osteolysis of the alveolar bone.  
Computed tomography (CT) (Multidetector Toshiba Super Four Einstein, Toshiba 
America Medical System, Inc.,Tustin, CA) (Figure 2 A) examination of the dog’s right orbital 
region on positive contrast images revealed a mass invading adjacent areas of facial and cranial 
bones. The maxillary bone was widely affected and damage involved its orbital, facial, nasal and 
pterygopalatine surfaces7 resulting in significant bone loss of the hard palate, overlying 
vomeronasal bone, and right lateral wall of the nasal cavity with some extension into its roof and 
left wall. Additional loss of the right maxillary bone occurred at the level of the infraorbital 
foramen and canal, alveolar canal and margin from the canine to the fourth premolar tooth, 
maxillary recess, and lacrimal canal and sulcus7. Other regions affected were the horizontal plate 
of the palatine bone, nasal bones, frontal bone - including the rostral, lateral, and medial sinuses 
7,8,9 and orbital surface, ventral and dorsal nasal conchae, lacrimal bone including the facial, and 
nasal surfaces, zygomatic bone at its articulation with the maxillary bone, and incisive bone7. 
The whole retrobulbar space on the right side of the face was filled with the mass, and tissue 




destruction was further observed in the pterygoid bone, perpendicular plate of the palatine bone, 
body of the basisphenoid bone and sphenoid sinus, and wing of the presphenoid bone (Figure 1, 
B and D). The mass was present along the whole length of the right half of the nasal cavity area 
into the frontal sinuses.  
Due to the grave prognosis, the owners elected euthanasia. Samples of the neoplastic tissue 
located in the right retrobulbar space were colleted. Lymph nodes were not collected. No other 
significant changes were observed during a cusory necropsy. 
 Histopathologic examination: 
Histopathology of tissue samples (biopsied and collected during necropsy from the 
retrobulbar space) revealed a fairly well delimited, non-encapsulated neoplasm extensively 
expanding the submucosa of the nasal cavity. The neoplasm was composed of coalescing solid 
nests and broad trabeculae of polygonal neoplastic and palisading tall columnar epithelial cells 
separated by delicate fibrovascular septa (Figure 3A). The neoplastic cells had indistinct borders, 
scant to moderate pale eosinophilic cytoplasm, and round or ovoid nuclei with coarsely stippled 
chromatin and occasional single distinct nucleolus. Single cell necrosis was common. Nuclear 
atypia was mild. There was an average of 10 mitoses per high power (400x) field. Blood vessels 
surrounding the tumor were often cuffed by moderate numbers of lymphocytes. Rare lymphatics 
at the tumor margins contained aggregates of neoplastic cells (Figure 3).   
Discussion: 
Transitional cell carcinoma of the respiratory epithelium is rarely reported in dogs1. 
These tumors are locally invasive and represent a therapeutic challenge to the veterinary 
surgeon11. In some cases surgical resection is impossible, and chemotherapeutic agents in 
combination with radiotherapy have been attempted. Among the sinonasal region tumors, 
adenocarcinoma is the most common in dogs, followed by transitional carcinoma and then 
squamous cell carcinoma15,16 . It is established that the tumors of the nasal cavity are locally 
invasive, but have only moderate metastatic potencial in dogs 17, 18. The lethality and poor 
prognosis of these malignant tumors are directly related to the late or misleading clinical signs, 
which allow extensive tumor growth before discovery. 
In human beings, various factors have been implicated in the etiology of nose and 




suggested as possible etiologic factors in the causation of nasosinus tumors. Occupational 
exposure in the lumber industry, nickel refineries, boot and shoe making, urban pollution as well 
as the textile industry all cause an increase inc ell turn-over and thus and increased cell 
proliferation, and have been suggested as causative factors for malignant transformation. Human 
papilloma virus is yet another possible carcinogenic agent in tumors of this anatomical location. 
In several studies a substantial number of patients were addicted to alcohol and smoking12,10,13,14.  
It was noted this dog lived near a sawmill (about 100 meters) but no cause-effect relationship 
could be established  
Human beings with maxillary sinus tumors tend to present with a large tumor with 
frequent extension into adjoining regions, rendering total resection impossible in some situations. 
Advanced local disease is a frequent occurrence, and regional lymph node involvement is seen in 
about 10% of cases diagnosed in human beings at the time of clinical presentation10. Presenting 
clinical signs in people vary with the location of the primary tumor. Tumors of the nasal cavity 
and paranasal sinuses can present with unilateral epistaxis or nasal obstruction. Oral cavity 
neoplasms present as nonhealing ulcers, pain, or poorly fitting dentures. Later symptoms include 
dysphagia, chronic cough, hemoptysis, stridor, and respiratory distress12. 
In dogs, the most commonly reported clinical signs associated with orbital neoplasia 
include slowly progressive exophthalmos, strabismus, protrusion of the third eyelid, resistance to 
retropulsion, periocular swelling, absence of pain, exposure keratitis and sometimes blindness19. 
In the present case the tumor invasion of the orbit as seen on CT and ultrasonography was 
responsible for the slight exophthalmia observed clinically. The epiphora was also related to 
tumor invasion of the lacrimal apparatus as well as obvious bony loss of the lacrimal canal and 
sulcus. Although elevated alkaline phosphatase is a nonspecific finding, in this case it may be 
associated with bony tissue destruction.   
Orbital spread from a nasal neoplasm is not commonly diagnosed in dogs. In a 
retrospective study of 44 cases of orbital neoplasia in dogs, most tumors were considered to arise 
from the orbit, with relatively fewer invading the orbit from adjacent structures19.  
Periorbital tumors present a therapeutic challenge to the veterinary surgeon. It is often 
necessary to perform regional radiography, CT scans and ultrasonography to proper investigate 




CT scan is an excellent method to demonstrate mass effect, opacification and bone 
destruction. It also allows appropriate evaluation of the entire bony orbit including its apex, walls 
and margins, as well as details of other facial and cranial bones related to the retrobulbar space21.  
The definitive diagnosis of orbital disease still depends on histopathologic examination 
after tissue sample collection. Many reports describe radiographic and CT features of various 
intranasal disease processes and how the features of neoplastic disease differ from nonneoplastic 
processes7,22. Nasal CT greatly enhances the clinician’s ability to diagnose and stage intranasal 
neoplasia. CT can identify optimal areas for rhinoscopy and biopsy to confirm the cause of the 
disease process in question. For dogs with intranasal neoplasia, CT provides an accurate 
assessment of tumor size, extent of disease within and outside the nasal cavity, and presence of 
bony destruction. In addition, CT can assess regional lymph nodes to determine the likelihood of 
metastatic involvement based on size or contrast enhancement23. Because a thorough necropsy 
and relevant tissue collection were not performed in this case, the possibility of metastatic 
disease could not be totally excluded. 
These variables are helpful in treatment planning and predicting the degree of normal 
tissue toxicity expected with definitive radiation therapy of this anatomic region21. 
Nasal carcinoma is uncommon in dogs and treatment is both difficult and controversial. 
Orthovoltage radiotherapy has been shown to increase survival times in dogs with malignant 
intranasal tumors and the use of chemotherapeutic agents in combination with radiotherapy has 
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Figure 1: Clinical photographs (A and C) demonstrating epiphora, epistaxis and facial deformity 
due to soft-tissue swelling located medially around the right orbital region. Three-dimensional 
volume rendering  of the skull using the workstation of the computed tomography equipment (B 
and D) revealed extensive bone loss due to neoplastic involvement of the right bony orbit, oral 









Figure 2: (A) Axial computed tomography scan image showing the extensive tumor 
involvement of the frontal sinuses, bony orbit, orbital cavity, pterygopalatine fossa, nasopharynx, 
and oral cavity on the right side. B) Ultrasonogram demonstrating a soft tissue mass measuring 





Figure 3: Photomicographs of the retrobulbar tissue mass. A) The fairly well delimited, non-
encapsulated neoplasm is mainly located in the nasal submucosa (H&E 200x). B) The neoplasm 




cells separated by delicate fibrovascular septae (asterisks) characteristic of transitional nasal 
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